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Status gizi ialah keseimbangan massa di dalam tubuh yang dipengaruhi oleh 
nutrisi dari makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi seseorang. Seseorang 
dengan status gizi kurus (IMT < 18,5) ataupun gemuk (IMT > 25,0) akan 
memengaruhi jumlah lemak yang berdampak pada tinggi rendahnya estrogen dalam 
tubuh, sehingga status gizi tidak normal berisiko mengalami ketidakaturan siklus 
menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi 
dengan siklus menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya. 
Metode penelitian menggunakan kuantitatif diskriptif melalui cross sectional study. 
Sampel pada penelitian ini berjumlah 78 responden yang ditentukan melalui non 
probability sampling dengan metode purposive sesuai dengan kriteria inklusi. 
Instrumen penelitian menggunakan kuisioner IMT dan pertanyaan terkait siklus 
menstruasi yang diperoleh secara online melalui google form. Hasil uji analitik 
korelasi spearman menunjukkan bahwa nilai p 0,292 > 0,05 dengan nilai korelasi 
0,121 yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi 
dengan siklus menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya. 
Saran bagi mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya untuk 
memperhatikan status gizinya sehingga dapat mengurangi risiko masalah kesehatan 
khususnya ketidakaturan siklus menstruasi. 
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Nutritional status is the balance of mass in the body that is influenced by the 
nutrition of food that suits one's nutritional needs. A person with skinny nutritional 
status (BMI < 18.5) or obese (BMI > 25.0) will affect the amount of fat that has an 
impact on the high low estrogen in the body, so that the abnormal nutritional status is 
at risk of menstrual cycle irregularities. This study aims to find out the relationship 
between nutritional status and menstrual cycle in Nursing Students of Brawijaya 
University. The research method uses discrete quantitative through cross sectional 
study. The sample in this study amounted to 78 respondents determined through 
non probability sampling with purposive method in accordance with inclusion criteria. 
The research instrument uses BMI questionnaires and menstrual cycle-related 
questions obtained online through the google form. Spearman's correlation analytic 
test results showed that the p value of 0.292 > 0.05 with a correlation value of 0.121 
which showed no significant relationship between nutritional status and menstrual 
cycle in Nursing Students of Brawijaya University. Advice for nursing students of 
Brawijaya University to pay attention to their nutritional status so as to reduce the 
risk of health problems, especially menstrual cycle irregularities. 
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1.1 Latar Belakang 
Mahasiswa termasuk dalam kategori usia dewasa awal dengan rentang umur 
18-26 tahun. Pada usia ini terjadi banyak perubahan karakter yang semula fase 
remaja menjadi seseorang yang mulai tumbuh dewasa dan memiliki tanggung 
jawab penuh atas dirinya sendiri. Menurut Bonnie et al (2015) dalam  Puspasari, 
2020 usia dewasa awal ini merupakan usia kritis suatu individu dalam 
mengembangkan bakat serta kemampuannya. Pada masa ini seringkali individu 
dihadapkan oleh beberapa perubahan tatanan kehidupannya, seperti perubahan 
tempat tinggal, kemandirian, serta perubahan gaya hidup. Perubahan gaya hidup 
ini seperti pola istirahat, aktivitas fisik, serta pola makan (Puspasari, 2020). Salah 
satu perubahan gaya hidup yang dapat memengaruhi status gizi seseorang ialah 
pola makan. Pola makan sehari-hari yang di konsumsi baik kurang maupun lebih 
dapat menentukan peningkatan ataupun penurunan berat badan seseorang 
(Whitney & Rolfes, 2013 dalam Poetry et al., 2019). 
Berat badan itu sendiri merupakan indikator penentu kesehatan seseorang. 
Representasi besar kecilnya lemak di dalam tubuh dapat diketahui melalui berat 
badan (Prathita & Lipoeto, 2017). Selain itu nilai berat badan juga berkaitan 
dengan status gizi seseorang. Gizi itu sendiri di dapatkan melalui makanan 
sehari-hari, yangmana hal ini sangat memengaruhi status gizi suatu individu. 





kesehatan seseorang. Asupan makanan yang kurang dapat menyebabkan 
berbagai masalah kesehatan seperti anemia, kekurusan, serta dapat mengarah 
pada status gizi yang buruk. Begitu pula dengan asupan makanan yang melebihi 
kebutuhan tubuh akan berdampak pada timbulnya kegemukan, serta dapat 
meningkatkan resiko penyakit seperti obesitas, diabetes melitus tipe 2, penyakit 
jantung, bahkan stroke dan kematian (Poetry et al., 2019). 
Masalah gizi dapat menyerang siapapun tanpa terkecuali. Salah satu 
kelompok yang menjadi ancaman negara dalam masalah gizi yakni usia dewasa 
pada rentang umur 18-26 tahun dan mahasiswa termasuk dalam kategori 
tersebut (Poetry et al., 2019). Prevalensi masalah gizi usia dewasa awal di 
Indonesia menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 yakni 
20% di tahun 2010 dan meningkat menjadi 22% pada tahun 2014. Selain itu 
presentase status gizi di Indonesia pada usia dewasa berdasarkan IMT menurut 
Kemkes 2017 yakni kurus 5,0%, normal 54,6%, gemuk 14,6%, dan obesitas 
mencapai 25,8%.  Data lain yang menunjukkan bahwa Indonesia mengalami 
adanya tren peningkatan obesitas pada orang dewasa sejak 2007 yakni 10,5% 
pada tahun 2007, 14,8% pada tahun 2013, dan data yang terbaru tahun 2018 
mencapai 21,8% (Riskesdas 2018). Selain itu prevalensi masalah status gizi di 
Jawa Timur menurut Riskesdas tahun 2018 berdasarkan kategori IMT yaitu 
kurus sebesar 9,3%, normal 54,6%, gemuk mencapai 13,7% sedangkan untuk 
obesitas itu sendiri sebanyak 22,4%. Hal tersebut membuat Jawa Timur menjadi 
provinsi yang mengalami angka obesitas yang tinggi daripada rata-rata nasional 





Tingginya prevalensi status gizi, baik yang gemuk maupun kurus di Indonesia 
sangat memengaruhi indikator keberhasilan pembangunan negara. Tujuan dari 
pembangunan negara tersebut ialah untuk meningkatkan kualitas sumber daya 
manusia dengan memperbaiki status gizi warganya (Amperaningsih & Fathia, 
2018). Status gizi yang terlalu kurus maupun gemuk dapat memengaruhi 
kesehatan dan sistem kinerja organ di dalam tubuh. Salah satu sistem yang 
terganggu ialah hormon. Hormon yang terganggu ialah estrogen. Estrogen 
diproduksi oleh lemak yang sudah dipecah menjadi kolesterol (Cui, et al., 2013). 
Jika hormon estrogen terganggu maka akan mengganggu sistem reproduksi 
wanita. Hormon ini berperan penting dalam fase menstruasi yaitu sebagai 
penunjang pematangan sel ovum dan menebalkan endometrium pada fase luteal 
(Van Iten, 2016).  
Indikator seorang wanita yang mengalami pubertas di tandai dengan adanya 
menstruasi. Menstruasi ialah suatu proses meluruhnya dinding endometrium 
yang disertai dengan perdarahan. Proses peluruhan ini diakibatkan adanya sel 
ovum yang tidak di buahi. Menstruasi sebagai tanda kematangan sistem 
reproduksi wanita mulai dari menarche (pertama terjadinya menstruasi) sampai 
menapause (berakhirnya menstruasi). Menstruasi memiliki siklus rentang waktu 
tertentu. Siklus menstruasi merupakan jarak hari pertama menstruasi hingga 
datangnya menstruasi pada periode berikutnya. Normalnya siklus menstruasi 
yakni 21-35 hari dan terjadi selama 28 hari (Maulid Dya & Adiningsih, 2019). 
Dalam kehidupan seorang wanita, siklus menstruasi kerap menjadi masalah 





menstruasi pada wanita. Faktor-faktor tersebut seperti perubahan gaya hidup, 
pola makan, serta kondisi psikologis (Dars et al., 2014). Jenis gangguan siklus 
menstruasi yaitu adanya gangguan pada frekuensi terjadinya menstruasi. 
Gangguan tersebut terdiri dari amenore yaitu berhentinya menstruasi lebih dari 3 
bulan atau 90 hari secara berturut-turut, polimenore adalah siklus menstruasi 
yang pendek dan terjadi kurang dari 21 hari, dan oligomenore yakni siklus 
menstruasi yang panjang dan terjadi lebih dari 35 hari (Novita, 2018). 
Prevalensi gangguan siklus menstruasi menurut World Health Organization 
(WHO) tahun 2012 yakni sekitar 45% wanita di dunia mengalaminya (Paspariny, 
2017). Dalam penelitian Bieniasz J et al (2009) dalam Paspariny 2017 prevalensi 
gangguan siklus menstruasi seperti amenore primer sebesar 5,3%, amenore 
sekunder sebesar 18,4%, oligomenore 50%, polimenore 10,5% dan gangguan 
lainnya sebanyak 15,8%. Selain itu, menurut data dari RISKESDAS tahun 2010 
mengatakan bahwa siklus menstruasi yang teratur pada wanita berusia 10-59 
tahun di Indonesia sebesar 68,0%, sedangkan yang tidak teratur mencapai 
13,7% (Ilmi, 2019). 
Tingginya prevalensi gangguan siklus menstruasi pada wanita tidak lain 
dikarenakan beberapa faktor. Salah satu faktor yang berhubungan dengan 
adanya gangguan siklus menstruasi ialah status gizi (Sunarsih, 2017). Seorang 
wanita yang memiliki status gizi kurang ataupun lebih dapat memengaruhi kadar 
hormon estrogen dan fungsi hipotalamus. Meningkatnya kadar estrogen di dalam 
tubuh akan berpengaruh pada stimulasi hormon Gonadothropin Releasing 





pada hipofisa anterior untuk menstimulasi Follicle Stimulating Hormone (FSH) 
dan Luteinizing Hormone (LH). Fungsi dari FSH adalah pembentukkan sekitar 3-
30 folikel yang masing-masing akan menjadi 1 sel ovum dan yang lainnya akan 
hancur. Sedangkan fungsi LH yaitu mematangkan sel ovum yang biasa disebut 
dengan fase ovulasi atau fase pengeluaran sel ovum dari ovarium. Jika 
pengeluaran ovum tersebut tidak dibuahi (fertilisasi) maka akan mengalami 
peluruhan (menstruasi). Apabila sekresi hormon FSH dan LH mengalami 
gangguan maka akan memengaruhi siklus menstruasi seorang wanita (Felicia et 
al., 2015). 
Menurut penelitian dari Bae et al (2018) mengatakan bahwa wanita 
cenderung mengabaikan masalah kesehatan reproduksi, yang salah satunya 
ialah siklus menstruasi. Penelitian dari Annisa dan Ratna (2020) yang dilakukan 
pada Mahasiswa Tingkat Akhir S1 Fakultas Kesehatan Universitas MH. Thamrin 
menunjukkan bahwa masalah gizi yang dialami mahasiswa yaitu gizi lebih 
(29,5%) dan gizi kurang (15,8%). Hal tersebut disebabkan oleh adanya tuntutan 
yang wajib dikerjakan seperti IPK yang tinggi, tugas yang menumpuk, kegiatan 
mahasiswa, dan skripsi sebagai syarat kelulusan mahasiswa. Sehingga dapat 
menyebabkan stress yang berujung pada perubahan pola makan (Wijayanti dkk., 
2019 dalam Annisa dan Ratna, 2020). Tekanan stress tersebut dapat 
meningkatkan ataupun menurunkan pola makan mahasiswa yang akan 
berdampak pada status gizinya. Hal tersebut dibuktikan dengan tingginya 
prevalensi gizi lebih pada orang dewasa diatas 18 tahun di Indonesia yakni 





(Riskesdas 2018). Tingginya prevalensi gangguan siklus menstruasi juga 
dibuktikan melalui data dari RISKESDAS tahun 2010 mengatakan bahwa siklus 
menstruasi yang teratur pada wanita berusia 10-59 tahun di Indonesia sebesar 
68,0%, sedangkan yang tidak teratur mencapai 13,7% (Ilmi, 2019). Menurut hasil 
survey yang dilakukan secara online melalui personal chat Whatsapp tanggal 7 
November 2020 pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya 
angkatan 2017 dengan pertanyaan tentang siklus menstruasi selama 12 bulan 
terakhir, terdapat 7 dari 22 orang yang mengalami perubahan siklus menstruasi. 
Perubahan siklus menstruasi yang sering terjadi pada 7 orang tersebut adalah 
oligomenore dan polimenore.  
Berdasarkan hasil penelitian dari Felicia (2015) didapatkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara status gizi dengan siklus menstruasi pada 
remaja putri di PSIK FK UNSRAT Manado. Selain itu, hasil penelitian lain dari 
Sunarsih (2017) menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara 
status gizi dengan siklus menstruasi pada Mahasiswa Program Studi Kebidanan 
di Universitas Malahayati tahun 2017. Penelitian serupa yang pernah di lakukan 
oleh Hannah (2016) mengatakan bahwa adanya hubungan antara status gizi 
dengan siklus menstruasi pada Mahasiswa S1 Kebidanan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya pada tahun 2016. Perbedaan dari penelitian sebelumnya 
yaitu teknik pengambilan sampel pada penelitian terdahulu rata-rata 
menggunakan total sampling sedangkan pada penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling serta penelitian ini belum pernah dilakukan pada Mahasiswi 





ini adalah sistem pengambilan datanya melalui media online yang 
mempermudah responden untuk mengisi kuisioner serta adanya pembaharuan 
atau modifikasi kuisioner dari penelitian terdahulu. Sehingga dengan adanya 
keterbatasan data yang menunjukkan prevalensi status gizi dan siklus 
menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya, menjadi 
latar belakang peneliti untuk mengetahui ada atau tidaknya Hubungan Status 
Gizi dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas 
Brawijaya.  
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi pada 
Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi 
pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Mengidentifikasi status gizi Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas 
Brawijaya. 
1.3.2.2 Mengidentifikasi siklus menstruasi Mahasiswi Ilmu Keperawatan 
Universitas Brawijaya. 
1.3.2.3 Menganalisa hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi 







1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Penelitian ini diharapkan menjadi sumber referensi pengetahuan 
maupun untuk penelitian selanjutnya terkait hubungan antara status gizi 
dengan siklus menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas 
Brawijaya. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi tenaga 
kesehatan untuk memberikan informasi yang tepat terkait pentingnya status 
gizi yang dapat memengaruhi siklus menstruasi. Hal tersebut diharapkan 
menjadi acuan individu untuk memperbaiki status gizinya, khususnya pada 
Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya. 
1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 
pengetahuan bagi masyarakat terkait pentingnya menjaga nutrisi dari 














2.1 Konsep Umum Status Gizi 
2.1.1 Definisi Status Gizi 
Status gizi merupakan suatu pola pengukuran terkait kondisi tubuh 
seseorang yang dapat dilihat melalui asupan makanan sehari-hari dan 
penggunaan zat gizi di dalam tubuh. Status gizi adalah bentuk keseimbangan 
dalam tubuh yang merupakan indikator baik buruknya pola konsumsi sehari-
hari (Kusumawati dkk., 2019). Menurut Priyo dkk (2017) status gizi ialah 
suatu keadaan yang diperoleh melalui adanya keseimbangan antara asupan 
gizi dari makanan dengan kebutuhan gizi yang diperlukan oleh tubuh untuk 
proses metabolisme. Status gizi seseorang dipengaruhi oleh asupan dan 
kebutuhan gizinya, jika asupan dan kebutuhan gizinya seimbang maka dapat 
dikatakan bahwa seseorang tersebut memiliki status gizi yang baik.  
Kebutuhan gizi setiap individu sangatlah berbeda, tergantung pada faktor 
usia, jenis kelamin, aktivitas sehari-hari, berat badan, dan tinggi badan (Priyo 
dkk., 2017). Dari beberapa pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa 
status gizi ialah bentuk keseimbangan tubuh yang dipengaruhi oleh asupan 







2.1.2 Klasifikasi Status Gizi 
Menurut Kemenkes RI (2003) berikut tabel klasifikasi status gizi 
dewasa berdasarkan nilai IMT. 
Tabel 2. 1 Klasifikasi IMT (Kemenkes, 2003) 
Kategori IMT Klasifikasi Keterangan 
< 17,0 Sangat kurus Kekurangan berat badan tingkat berat 
17,0-18,4 Kurus Kekurangan berat badan tingkat ringan 
18,5-25,0 Normal  
25,1-27,0 Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan 
>27,0 Sangat gemuk Kelebihan berat badan tingkat berat 
 
2.1.3 Penilaian Status Gizi 
Dalam menilai status gizi pada kelompok usia dewasa awal dapat 
menggunakan IMT atau Indeks Massa Tubuh. Indeks Massa Tubuh adalah 
suatu indikator pada pengukuran antropometri yang bertujuan untuk menilai 
massa tubuh yang terdiri dari tulang, otot, dan lemak. Indeks Massa Tubuh 
itu sendiri penggunaannya sangat bervariatif yaitu untuk menentukan status 
gizi seseorang baik yang kekurangan, normal, maupun kelebihan barat 
badan. Penilaian status gizi menggunakan Indeks Massa Tubuh hanya dapat 
digunakan untuk usia dewasa, sehingga tidak cocok jika diterapkan untuk 
anak-anak maupun balita. Selain itu Indeks Massa Tubuh tidak dapat 
digunakan pada seseorang dengan kondisi khusus seperti ibu hamil dan 





sedangkan pada olahragawan memiliki massa otot yang besar yang dapat 
memengaruhi hasil penilaian IMT (Priyo dkk., 2017). Ada dua parameter 
dalam penilaian status gizi menggunakan rumus Indeks Massa Tubuh, yakni: 
a. Berat badan 
Berat badan merupakan salah satu indikator seberapa banyak jumlah 
massa tubuh di dalam tubuh seseorang. Selain itu berat badan ialah 
sebuah cerminan dari jumlah beberapa zat gizi seperti protein, lemak, air, 
dan mineral (Gibson, 2005 dalam Kusumawati dkk., 2019). 
b. Tinggi badan  
Tinggi badan ialah suatu indikator ukuran panjang dan dapat 
mencerminkan adanya pertumbuhan tulang (Harttriyanti dan Triyanti, 
2007 dalam Kusumawati dkk., 2019). 
Penilaian Indeks Massa Tubuh menggunakan rumus sebagai berikut:  
IMT = 
       
              
      
2.1.4 Faktor yang memengaruhi Status Gizi 
Menurut UNICEF (1998) yang ada dalam Amanda (2017) menunjukkan 
bahwa faktor yang memengaruhi status gizi di Indonesia terdiri dari 2 jenis, 
yakni: 
a. Faktor langsung 
1. Asupan zat gizi 
Asupan zat gizi merupakan jumlah makanan yang dikonsumsi 
oleh tubuh setiap harinya. Konsumsi makanan tersebut secara 





yang seimbang akan berdampak positif pada pertumbuhan otot, 
perkembangan otak, serta kemampuan beraktifitas dan meningkatkan 
derajat kesehatan seseorang (Almatsier, 2003 dalam Amanda 2017). 
2. Infeksi  
Infeksi adalah masuknya mikroorganisame asing ke dalam 
tubuh manusia. Dalam memenuhi kehidupannya, mikroorganisme 
membutuhkan nutisi dari inang yang ditempelinya, sehingga akan 
berpengaruh pada status gizi manusia yang terinfeksi tersebut 
(Supariasa dkk., 2002 dalam Amanda 2017). 
b. Faktor tidak langsung  
1. Sanitasi lingkungan  
Kesehatan suatu individu dipengaruhi oleh faktor internal dan 
faktor eksternal. Faktor eksternal yang dekat yakni lingkungan. 
Kondisi lingkungan yang kotor dan tidak sehat akan berpengaruh 
pada status gizi seseorang. Diare dan ISPA merupakan salah satu 
penyakit yang dipengaruhi oleh keadaan lingkungan. Sehingga dapat 
dikatakan bahwa baik buruknya suatu lingkungan akan berdampak 
pada kesehatan dan status gizi seseorang (Supariasa, 2001 dalam 
Amanda 2017). 
2. Pelayanan kesehatan 
Manfaat dari adanya pelayanan kesehatan ini adalah sebagai 
tindakan preventif (pencegahan) dan promotif serta tempat untuk 





mencegah terjadinya masalah gizi di masyarakat (Notoadmodjo, 2007 
dalam Amanda 2017). 
2.1.5 Status Gizi pada Mahasiswa 
Usia dewasa awal dimulai pada umur 18 tahun sampai 40 tahun, 
yangmana pada mahasiswa terjadi perubahan fisik dan psikologis serta 
perubahan kehidupan yang semakin produktif. Perubahan fisik pada 
mahasiswa ini adalah masa-masa puncak perkembangan fisik, karena 
setelah melalui fase ini perkembangan fisikpun ikut menurun sejalan dengan 
bertambahanya usia. Semangat serta motivasi pada usia dewasa awal ini 
sangat tinggi sekaligus didukung oleh kekuatan fisik yang prima, sehingga 
masa ini tersteriotipe sebagai masa dengan kemapuan fisik yang kuat. 
Karakteristik fisik pada usia dewasa awal yakni efisiensi fisik yang 
memuncak, sistem reproduksi pada masa ini mengalami peningkatan 
kesuburan, kekuatan motorik serta tenaganya sangat kuat, dan kesehatan 
fisikpun dalam kondisi baik (Priyo dkk., 2017). 
Asupan makanan pada usia ini harusnya memiliki kandungan dan 
nilai nutrisi yang baik, karena pada masa ini terjadi peningkatan produktifitas 
serta kondisi fisik yang prima. Namun tak jarang dijumpai banyak mahasiswa 
memiliki pola makan dengan asupan makanan yang tidak sehat. Menurut 
penelitian dari Trisnawati dkk (2018) menunjukkan bahwa mahasiswa 
memiliki pola makan tidak teratur dengan kebanyakan mengkonsumsi fast 
food, cemilan manis, gorengan, serta makanan yang mengandung banyak 





menghambat aktivitas fisik dan olahraga di kalangan mahasiswa zaman 
sekarang. Asupan nutrisi yang dibutuhkan pada usia dewasa awal ini 
menurut Hernandez (2018) yaitu: 
a. Kalori 
Adanya peningkatan aktifitas fisik serta dan produktifitas maka 
kebutuhan kalori pada usia dewasa awal harus lebih banyak dan 
disesuaikan dengan kebutuhan individu.  
b. Karbohidrat 
Kebutuhan karbohidrat akan meningkat sesuai dengan meningkatnya 
massa otot pada laki-laki usia dewasa awal serta pada wanita usia subur. 
Karbohidrat yang dianjurkan ialah karbohidrat kompleks seperti gandum, 
beras merah, sereal, pasta, dan lainnya. Selain itu asupan biji-bijian utuh 
serta kaya akan zat besi juga dapat meningkatkan kadar zat besi dalam 
tubuh yang dapat membantu tubuh tetap bugar. Menurut The Academy of 
Nutrition and Dietetics mengatakan bahwa usia dewasa awal 
membutuhkan 50-60% dari total kalori mereka adalah karbohidrat.   
c. Protein  
Protein seperti yang ada dalam daging sapi tanpa lemak, daging 
ayam, serta ikan harus terpenuhi karena sebagian individu dalam usia ini 
sering kekurangan mineral zat besi. 
d. Lemak  
Asupan lemak pada usia ini harus dibatasi yakni tidak boleh lebih dari 





resiko terjadinya penyakit seperti obesitas, kolesterol, dan hipertensi. 
Selain itu pemilihan sumber lemak juga harus diperhatikan, pilihlah lemak 
dari kacang-kacangan, minyak nabati, biji-bijian, dan alpukat.  
2.2 Konsep Umum Menstruasi 
2.2.1 Definisi Menstruasi 
Menstruasi merupakan suatu indikator seorang wanita telah 
mengalami masa pubertas yang umumnya terjadi pertama kali pada rentang 
usia 9-16 tahun (Reeder, 2012 dalam Zuniawati 2019). Menurut Proverawati 
dan Misaroh (2009) dalam Zuniawati (2019) menstruasi ialah tanda wanita 
mengalami peralihan status sosial dari masa anak-anak ke masa dewasa 
dengan adanya perubahan fisiologis tubuh seperti payudara yang membesar, 
tumbuhnya rambut area aksila dan pubis, serta adanya distribusi lemak pada 
daerah tulang pelvis.  
Selain itu menstruasi adalah peristiwa meluruhnya dinding 
endometrium yang disertai dengan perdarahan. Proses peluruhan ini 
diakibatkan adanya sel ovum yang tidak di buahi. Menstruasi sebagai tanda 
kematangan sistem reproduksi wanita mulai dari menarche yakni pertama 
terjadinya menstruasi sampai menapause yaitu berakhirnya menstruasi 
(Maulid Dya & Adiningsih, 2019). Berdasarkan beberapa pendapat tersebut 
dapat disimpulkan bahwa menstruasi adalah proses pengeluaran darah 
akibat luruhnya dinding endometrium dan sebagai indikator seorang wanita 






2.2.2 Anatomi Organ Reproduksi Wanita 
Anatomi organ reproduksi wanita berdasarkan tempatnya terdiri dari 2 
jenis yaitu organ genetalia interna dan organ genetalia eksterna. Organ 
genetalia interna terdiri dari ovarium (untuk memproduksi sel ovum), tuba 
falopi (sebagai saluran yang menyalurkan sel ovum dari ovarium ke uterus), 
uterus (tempat pertubuhan janin) dan vagina (penghubung antara organ 
interna dan eksterna). Sedangkan pada organ eksterna terdiri dari mons 
pubis, libia mayora, libia minora, vestibulum, klitoris, dan hymen. Organ 
eksterna ini berfungsi untuk melindungi organ reproduksi interna pada wanita 
serta jalan masuknya sperma dan tempat keluarnya janin serta darah 
menstruasi (Sinaga dkk., 2017). 
 
Gambar 2. 1 Anatomi Reproduksi Wanita (www.columbia.edu)       
            
2.2.3 Fisiologis Siklus Menstruasi 
Menstruasi memiliki siklus rentang waktu tertentu yang disebut 
dengan siklus menstruasi. Siklus menstruasi adalah jarak hari pertama 





Normalnya siklus menstruasi yakni 21-35 hari dan terjadi selama 28 hari 
(Maulid Dya & Adiningsih, 2019). Awal mula terjadinya menstruasi disebut 
dengan menarche dan berakhirnya menstruasi secara permanen disebut 
dengan menapause. Secara fisiologis siklus menstruasi dibagi menjadi 4 
fase, yaitu: 
a. Fase folikular 
Fase ini dimulai pada saat hari pertama keluarnya darah menstruasi. 
Hal ini dimulai pada saat hipotalamus merangsang kelenjar pituitari untuk 
mengeluarkan Follicle Stimulating Hormone (FSH). Tujuan dari adanya 
FSH adalah untuk merangsang sekitar 5 sampai 15 folikel ovarium 
primordial. Disebut dengan primordial karena akan ada satu folikel yang 
dominan dan berkembang matang sampai fase ovulasi tiba. Folikel 
dominan tersebut dinamakan dengan Folikel de Graaf. Sisa dari folikel 
lainnya akan diserap kembali oleh tubuh. Sedangkan folikel de graaf 
tersebut akan merangsang kenaikan dari hormon estrogen yang 
berpengaruh pada pematangan folikel dan meningkatkan produksi 
reseptor Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone 
(LH). Selain itu di dalam sel teka juga akan memproduksi androstenedion 
sebagai respons stimulasinya LH. Selanjutnya sel granulosa mengubah 
androstenedion ini menjadi estradiol saat distimulasi oleh FSH. Ketika 
kadar LH mulai memuncak dan akan merangsang sintesis androgen yang 





berbanding terbalik pada sekresi FSH di hipofisis sehingga adanya hal 
tersebut dapat melindungi folikel de graaf (Godari Akhila et al., 2020). 
b. Fase ovulasi 
Selama fase sebelumnya yaitu fase folikular, kadar estrogen dalam 
tubuh masih tinggi. Tingginya kadar estrogen tersebut menyebabkan 
hipotalamus menginduksi Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) 
yang akan merangsang kelenjar pituitari untuk melepaskan Luteinising 
Hormone (LH). Peningkatan kadar LH ini akan memicu fase meiosis 
dalam oosit dan merangsang produksinya progesteron dan prostaglandin 
di dalam folikel. Progesteron dan prostaglandin ini akan bertugas atas 
pecahnya folikel dengan pelepasan sel ovum yang telah matang. 
Peristiwa tersebut disebut dengan ovulasi. Sel ovum yang telah matang 
akan masuk ke dalam tuba fallopi menuju uterus untuk dibuahi. Fase 
ovulasi ini berlangsung selama 3 sampai 4 hari. Durasi bertahannya 
kematangan sel ovum yaitu sekitar 24 jam, kecuali jika dibuahi oleh 
sperma (Akhila et al., 2020). 
c. Fase luteal 
Setelah lonjakan LH pada fase ovulasi, hormon tersebut akan 
merangsang sel-sel granulosa dan sel teka interna yang kemudian akan 
melapisi folikel dan membentuk korpus luteum. Korpus luteum akan 
menstimulasi estrogen dan progesteron yang menyebabkan penebalan 
pada dinding endometrium sebagai tempat implantasi zigot jika sel ovum 





yang disebut dengan Human Chorionic Gonadotropin (HCG) untuk 
mempertahankan korpus luteum. Korpus luteum yang dipertahankan 
sejalan dengan bertahannya kanaikan hormon estrogen dan progesteron 
sampai berlanjut pada terciptanya plasenta. Tetapi jika tidak dibuahi 
maka korpus luteum akan berdegenerasi  sehingga kadar progesteron 
menurun dan terjadilah menstruasi (Akhila et al., 2020). 
d. Fase menstruasi  
Awal mulainya fase ini diakibatkan oleh sel ovum pada periode 
sebelumnya tidak dibuahi. Keadaan korpus luteum mulai berdegenerasi 
sekitar 14 hari, yang menjadikan kadar hormon estrogen dan progesteron 
menurun. Penurunan kedua hormon tersebut menyebabkan endometrium 
meluruh bersama dengan fragmen lainnya seperti, darah, lendir, yang 
bercampur dengan sel epitelium vagina dan ikut keluar melalui darah 
menstruasi. Selain itu, diwaktu yang sama kadar FSH mulai meningkat 
secara perlahan yang menandakan dimulainya fase folikuler atau siklus 
menstruasi selanjutnya. Siklus menstruasi berkisar antara 21-35 hari 
(Akhila et al., 2020). 
Jumlah darah yang dikeluarkan saat menstruasi ialah sekitar 30 
sampai 100 milliliter, tetapi ada juga yang kurang atau lebih dari angka 
tersebut. Durasi selama masa menstruasi pada umumnya yakni berkisar 
antara 3 sampai 6 hari. Namun ada beberapa orang yang mengatakan 





selama 7 hari. Hal ini dapat dikatakan normal ketika seseorang setiap 
periodenya rutin seperti itu (Sinaga dkk., 2017). 
 
Gambar 2. 2 Fisiologis Fase Menstruasi (Altlas Anatomi, 2013)            
           
2.2.4 Gangguan Siklus Menstruasi 
Jenis gangguan siklus menstruasi bervariatif yaitu berdasarkan gangguan 
pada frekuensi dan jumlah perdarahannya. Adapun jenis-jenis gangguan 






Amenore didefinisikan sebagai berhentinya menstruasi atau tidak 
pernahnya menstruasi pada saat usia subur yang seharusnya sudah 
mengalami menstruasi. Hal ini tidak berlaku pada wanita yang sedang 
hamil, menyusui, maupun menapause. Amenore dibagi menjadi 2 jenis 
yakni amenore primer dan sekunder. Dikatakan terjadi amenore primer 
saat wanita usia subur tidak pernah atau terlambat mengalami menstruasi, 
yang biasanya wanita mulai menarche pada usia 10-16 tahun. Sedangkan 
pada amenore sekunder ialah wanita yang pernah menstruasi yang 
kemudian terhenti selambatnya selama 3 bulan berturut-turut. Amenore 
sekunder disebabkan oleh rendahnya hormon Gonadotropin Releasing 
Hormone (GnRH) yang bertugas untuk mengatur siklus menstruasi 
(Sinaga dkk., 2017). 
2. Polimenore 
Polimenore ialah suatu keadaan seorang wanita yang beberapa kali 
mengalami menstruasi dalam rentang waktu yang pendek. Jika dihitung 
seorang wanita polimenore dapat menstruasi 2-3 kali dalam sebulan. 
Dalam keadaan normal siklus menstruasi terjadi selama 21-35 hari 
dengan waktu sekitar 2-8 hari. Oleh karena itu siklus pada polimenore 
lebih pendek yakni kurang dari 21 hari. Penyebab dari polimenore yaitu 
ketidakseimbangannya hormon yang menyebabkan terganggunya proses 







3. Oligomenore  
Oligomenore adalah suatu kondisi menstruasi yang panjang siklusnya 
lebih dari 35 hari. Normalnya siklus menstruasi pada wanita ialah 21-35 
hari. Biasanya pada kondisi ini wanita mengeluarkan darah yang 
cenderung sedikit dengan fase folikular yang panjang (Kusmiran, 2011 
dalam Masturi 2017). 
2.2.5 Faktor yang memengaruhi Siklus Menstruasi 
Wanita usia subur yang setiap bulannya mengalami periode menstruasi, 
sangat rentan mengalami gangguan pada menstruasinya. Gangguan 
tersebut tak pernah lepas dari beberapa faktor yang memengaruhi 
menstruasi yakni:  
a. Stress  
Stress menyebabkan gangguan pada keseimbangan hormon di 
dalam tubuh. Pada saat stress tubuh akan meningkatkan produksi 
kortisol basal yang menyebabkan penurunan pada Luteinizing Hormone 
(LH). Hal ini dapat menyebabkan seorang wanita yang stress akan 
mengalami keterlambatan siklus atau bahkan menyebabkan amenore 
(Imasari, 2017).  
b. Status gizi  
Asupan makanan sehari-hari baik yang mengandung zat gizi makro 
(karbohidrat, protein, lemak) ataupun yang mikro seperti vitamin dan 





dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah sehingga berpengaruh 
pada tubuh saat memproduksi hormon adrenalin yang mengakibatkan 
penurunan efektivitas hormon progesteron (Mazarina, 2009; Sitoayu dkk., 
2017 dalam Floriana dkk, 2020). Asupan makanan yang tidak sehat 
seperti makanan cepat saji atau junk food juga dapat memengaruhi 
metabolisme progesteron pada fase luteal sehingga berdampak pada 
siklus menstruasi (Floriana dkk., 2020). 
Selain itu wanita kurus dengan IMT kurang dari 17 atau status gizi 
kurang dapat mengakibatan penurunan produksi estrogen diikuti 
pemendekan fase luteal. Sedangkan pada wanita yang memiliki IMT lebih 
dari 27 memiliki risiko yang tinggi untuk mengalami ketidakteraturan 
siklus menstruasi (Bae et al., 2018). Berat badan yang tinggi dapat 
meningkatkan produksi hormon androgen dalam tubuh. Hormon tersebut 
akan diolah menjadi hormon estrogen, sehingga jika seorang wanita 
dengan berat badan yang lebih dapat meningkatkan kadar estrogen yang 
dapat mengganggu siklus menstruasi (Rakhmawati, 2012).  
c. Pola aktivitas  
Tingkat aktivitas yang tinggi akan memengaruhi hipotalamus 
sehingga menyebabkan terjadi gangguan inhibitor pada ekskresi 
Gonadhotropin Releasing Hormone (GnRH). Yangmana hormon tersebut 
berfungsi untuk mengatur pengeluaran dari Follicle Stimulating Hormone 
(FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) yang memengaruhi kematangan 





ternganggu maka akan menganggu proses siklus menstruasi. Sehingga 
pada seorang atlet wanita sering mengalami keterlambatan dari siklus 
menstruasinya (Yani, 2016).  
d. Perokok  
Status wanita yang perokok memiliki hubungan yang erat kaitannya 
dengan ketidakteraturannya siklus menstruasi (Bae et al., 2018). Hal 
tersebut sejalan dengan hasil dari beberapa penelitian dalam Floriana 
dkk (2020) mengatakan bahwa kandungan dalam rokok dapat meracuni 
ovarium. Selain itu dampak dari zat nikotin dapat mengganggu kinerja 
pembuluh darah serta memiliki sifat anti estrogen yang dapat 
menghambat siklus menstruasi (Horsby et al., 1998; Mishra et al., 2000 
dalam Floriana dkk., 2020). 
e. Penyakit  
Beberapa penyakit yang disebabkan oleh adanya gangguan pada 
sistem endokrin seperti Diabetes Mellitus, Hipotiroid, dan Hipertiroid akan 
memengaruhi sistem hormonal dalam tubuh sehingga dapat 
memengaruhi siklus menstruasi. Diabetes Mellitus dapat menyebabkan 
gangguan insulin dan obesitas sehingga terjadi gangguan siklus 
menstruasi seperti oligomenore. Sedangkan hipotiroid dan hipertiroid 
dapat meningkatkan prevalensi oligomenore dan polimenore. Selain itu 
penyakit Polysystic Ovarian Syndrome (PCOS) yang merupakan penyakit 





menyebabkan seorang wanita mengalami obesitas dan gangguan siklus 
menstruasi seperti oligomenore (Sitepu, 2018).  
f. Konsumsi obat-obatan  
Jenis obat-obatan yang memengaruhi siklus menstruasi yaitu terapi 
pengganti hormon, obat warfarin, obat-obatan tiroid, pil KB, antidepresan, 
dan ibuprofen. Jenis obat-obatan tersebut memengaruhi keseimbangan 
hormon di dala tubuh sehingga terjadi gangguan pada hormon 
menstruasi yang berakibat pada gangguan siklus menstruasi (Floriana 
dkk., 2020). 
2.3 Hubungan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi 
Faktor yang memengaruhi ketidakteraturan siklus menstruasi ialah keadaan 
hormon di dalam tubuh tidak teratur. Ketidakteraturan kadar hormon ini 
dipengaruhi oleh stress, status gizi, perokok, pola aktivitas fisik, penyakit tertentu 
serta penggunaan obat-obatan yang mengganggu ketidakseimbangan hormon. 
Salah satu faktor masalah yang sering ditemui dalam kehidupan seorang 
mahasiswa yang memengaruhi siklus menstruasi adalah status gizi (Trisnawati 
dan Anasari, 2018). 
Baik buruknya status gizi dapat dilihat melalui perhitungan Indeks Massa 
Tubuh (IMT). IMT yang kurang dari 18,5 dan lebih dari 25 dapat memengaruhi 
fungsi hormon pada siklus menstruasi. Hal ini disebabkan banyak atau 
sedikitnya lemak atau kolesterol di dalam tubuh. Kadar lemak inilah yang akan 
memengaruhi biosintesa hormon seksual pada wanita. Lemak pada tubuh akan 





ini dimulai dari pemecahan lemak melalui sintesis de novo menjadi kolesterol 
yang kemudian masuk ke dalam sel teka interna dan sel granulosa di ovarium 
dan terjadi proses perubahan kolesterol menjadi Pregnenolone. Selanjutnya 
Pregnenolone akan diubah menjadi bentuk progesteron dengan bantuan 
senyawa 3-β-Hydroxysteroid dehydrogenase di kedua sel dalam ovarium 
tersebut. Kemudian progesteron dikonversi menjadi androgen melalui sitokrom 
P450 17α-Hydroxylase dan 17β-Dehydrogenase di dalam sel teka selama fase 
folikular. Selanjutnya androgen akan berdifusi menuju sel granulosa dan diubah 
menjadi estradiol dengan bantuan senyawa Aromatase (Cui, et al., 2013).  
Kadar estrogen dalam tubuh wanita sangat penting dalam proses siklus 
menstruasi karena estrogen bertugas sebagai pematangan sel ovum pada fase 
ovulasi dan merangsang pertumbuhan endometrium pada fase luteal. Selain itu 
estrogen juga berperan dalam pengontrolan sekresi Gonadothropin Releasing 
Hormone (GnRH), tinggi rendahnya estrogen akan memengaruhi GnRH dalam 
menstimulasi LH pada fase ovulasi (Van Iten, 2016).  
Oleh karena itu status gizi dapat menjadi pengaruh dalam siklus menstruasi 
wanita yang disebabkan tinggi rendahnya presentase lemak di dalam tubuh. 
Kadar lemak di dalam tubuh akan berdampak pada produksi kadar hormon 
estrogen. Hal inilah yang memengaruhi stimulasi hipotalamus untuk menginduksi 
GnRH sehingga mengganggu siklus menstruasi (Felicia et al, 2015 dalam Evan 















































pendek < 21 hari) 
Oligomenore 
(siklus menstruasi 













KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 
 
 














Keterangan :  
Variabel yang diteliti 







c. Pola aktivitas 
d. Konsumsi obat-obatan 
e. Penyakit 
 
Status gizi pada 
mahasiswi 
Siklus menstruasi  
a. Normal (21-35 
hari) 
b. Amenore (berhenti 
menstruasi >3 
bulan) 
c. Polimenore (<21 
hari) 
d. Oligomenore (>35 
hari) 
Faktor yang 
memengaruhi status gizi 
a. Faktor langsung 
1. Asupan zat gizi 
2. Infeksi  
b. Faktor tidak langsung 







Status gizi pada mahasiswi baik yang kurang maupun lebih dapat berakibat 
pada pembentukkan hormon estrogen. Pada wanita yang kurus cenderung 
memproduksi estrogen yang rendah, sedangkan pada wanita yang gemuk 
berbanding terbalik pada wanita yang kurus. Pembentukkan hormon estrogen 
dipengaruhi oleh kadar lemak yang ada di dalam tubuh (Rakhmawati, 2012 dalam 
Evan dkk., 2017). Selain itu status gizi pada tubuh dipengaruhi oleh faktor langsung 
dan tidak langsung. Faktor langsung meliputi asupan gizi pada pribadi masing-
masing dan infeksi mikroorganisme baik virus, bakteri, maupun parasit yang dapat 
mengganggu keseimbangan gizi seseorang. Faktor tidak langsung yang dapat 
memengaruhi status gizi dan terdiri dari sanitasi lingkungan yang kotor dapat 
meningkatkan kehidupan mikroorganisme sehingga mudah menyerang manusia, 
selain itu asupan makanan juga dapat berdampak pada status gizi. Faktor tidak 
langsung lainnya adalah pelayanan kesehatan seperti kurangnya penyuluhan 
kesehatan gizi juga berpengaruh pada pengetahuan masyarakat terkait status gizi 
(UNICEF, 1998 dalam Amanda 2017). 
Sikus menstruasi merupakan suatu periode atau durasi antara hari pertama 
datangnya menstruasi sampai dengan periode menstruasi selanjutya. Siklus 
menstruasi yang dikatakan normal yakni pada rentang 21-35 dan terjadi selama 28 
hari (Maulid Dya & Adiningsih, 2019). Jika siklus menstruasi tidak berlangsung pada 
rentang waktu tersebut berarti ada ketidaknormalan. Siklus menstruasi yang tidak 
normal dibagi menjadi 3 jenis yaitu amenore (berhentinya menstruasi selama lebih 
dari 3 bulan), polimenore (siklus yang pendek yaitu kurang dari 21 hari), dan 





menstruasi dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kondisi psikologis seperti stress, 
wanita perokok aktif, pola aktivitas yang kurang, konsumsi obat-obatan yang 
memengaruhi hormon, penyakit seperti kista ovarium, kanker ataupun Diabetes 
Mellitus, serta status gizi (Floriana dkk., 2020).  
3.2 Hipotesis  
Ada hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi pada Mahasiswi 
























4.1 Desain Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu penelitian kuantitatif 
diskriptif dengan metode cross sectional study. 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
Seluruh Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya 
Program A yang berjumlah 355 orang. Dari 355 orang tersebut 
terbagi menjadi 4 angkatan yang terdiri dari 147 orang angkatan 
2020, 99 orang angkatan 2019, 52 orang angkatan 2018, dan 57 
orang angkatan 2017. 
4.2.2 Sampel  
a. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan adalah non probability 
sampling dengan teknik purposive sampling yang berarti cara 
pengambilan sampel sesuai dengan kriteria yang diinginkan oleh 
peneliti.  
b. Besar Sampel  
Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan oleh rumus 







      
 
Keterangan:  
n = Besar sampel 
N = Jumlah populasi  
d2= Taraf signifikan (0,1) 
Sehingga didapatkan sampel sebagai berikut. 
  
 
      
 
  
   
           
 =  78 orang  
c. Kriteria Sampel  
1. Kriteria Inklusi 
a. Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya 
Program A  yang sudah mengalami menstruasi. 
b. Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya 
Program A yang bisa membaca dan mampu mengisi link 
kuisioner di googleform.  
2. Kriteria Eksklusi 
a. Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya 
Program A yang tidak bersedia untuk mengikuti penelitian. 
b. Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya 







4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Independen 
    Variabel independen pada panelitian ini adalah Status Gizi. 
4.3.2 Variabel Dependen 
    Variabel dependen pada panelitian ini adalah Siklus Menstruasi. 
4.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Prodi Ilmu Keperawatan 
Universitas Brawijaya pada bulan Februari tahun 2021 secara online dengan 
menggunakan google form.  
4.5 Instrumen Penelitian 
Instrumen atau alat ukur yang akan digunakan pada penelitian ini adalah 
kuisioner. Kuisioner ini berisi beberapa pertanyaan yang telah ditentukan oleh 
peneliti sehingga dapat mengumpulkan data penelitian (Swarjana, 2012). 
Kuisioner ini yang nantinya akan dibagikan secara online melalui google form 
dengan pertanyaan yang berjumlah 29 pertanyaan yang terdiri dari:  
1. Data demografi responden yang terdiri dari 8 pertanyaan yaitu nama inisial, 
tanggal lahir dan usia, nomor HP, intensitas olahraga, riwayat infeksi, riwayat 
merokok, riwayat penyakit hormonal, dan riwayat konsumsi obat-obatan. 
2. Data terkait status gizi berjumlah 2 pertanyaan terkait Berat Badan (kg) dan 
Tinggi Badan (cm) yang kemudian dari data tersebut peneliti menghitung nilai 
IMT nya melalui rumus IMT = 
       
              
  
3. Pertanyaan tentang siklus menstruasi terdiri dari 4 pertanyaan secara 





oleh Asniya Rakhmawati tahun 2012 yang berisi terkait pertanyaan seputar 
siklus menstruasi. Selain pertanyaan terkait siklus menstruasi, dalam 
kuisioner tersebut juga menunjukkan beberapa pertanyaan tentang faktor lain 
yang memengaruhi siklus menstruasi seperti riwayat penyakit dan konsumsi 
obat-obatan, pola hidup dengan menggunakan pertanyaan tertutup.  
4. Pertanyaan terkait faktor yang memengaruhi siklus menstruasi selain status 
gizi terdiri dari 14 pertanyaan terkait tingkat stress yang diadaptasi dari 
kuisioner Depressions Anxiety Stress Scales (DASS) 42 yang dikutip oleh 
Lovibond dan telah dialihbahasakan oleh Daminik. 
4.5.1 Uji Validitas dan Realibilitas Instrumen Penelitian 
1. Uji Validitas 
Dalam penelitan ini uji validitas menggunakan Statistical 
Product and Service Solution (SPSS) 16 for windows. Pengujian 
instrumen ini menggunakan metode korelasi Pearson Product 
Moment yaitu dengan menghubungkan skor item setiap pertanyaan 
dengan jumlah skor totalnya. Interpretasi uji ini yakni dengan melihat 
kriteria tabel r sesuai dengan tingkat signifikansi 0,05. Apabila r hitung 
≥ r tabel maka item pertanyaan tersebut dikatakan valid, dan jika r 
hitung < r tabel maka item tersebut tidak valid (Purnomo, 2017). 
Pada instrumen siklus menstruasi dari Asniya Rakhmawati 
tahun 2012 sejumlah 5 pertanyaan dan dimodifikasi oleh peneliti 
menjadi 4 pertanyaan. Uji validitas ini dilakukan pada Mahasiswa 





Hasil dari uji ini nilai r hitung pada rentang 0,615-0,759 dengan jumlah 
sampel 32 orang sehingga r tabel menjadi 0,339. Oleh karena itu, 
pertanyaan setiap item pada kuisioner siklus menstruasi dinyatakan 
valid. 
Sedangkan pada instrumen tingkat stress yang diadaptasi dari 
kuisioner DASS 42 yang dikutip oleh Lovibond dan telah 
dialihbahasakan oleh Daminik. Uji validitas ini dilakukan pada 
Mahasiswa Malang dengan rentang usia 18-23 tahun yang berjumlah 
44 orang. Hasil dari uji validitas ini mendapatkan nilai r hitung rata-
rata sebesar 0,298-0,792 dengan jumlah sampel 44 orang sehingga r 
tabel menjadi 0,291. Interpretasi hasil dari uji validitas tingkat stress 
14 poin pernyataan dinyakatan valid.  
2. Uji Realibilitas 
Uji realibilitas merupakan pengukuran yang berkelanjutan dari 
uji validitas. Teknik pada uji reabilitas ini menggunakan Cronbach 
Alpha dari Statistical Product and Service Solution (SPSS) 16 for 
windows dengan batasan 0,6. Apabila hasil hitung Cronbach Alpha 
kurang dari 0,6 berarti kuisinioner tersebut dikatakan tidak reliabel, 
sedangkan jika hasilnya lebih dari 0,6 maka instrumen tersebut 
reliabel (Purnomo, 2017). 
Hasil pada kuisioner siklus menstruasi yaitu 0,641 yang berarti 





pada kuisioner tingkat stress memiliki hasil 0,891 sehingga dapat 





4.6 Definisi Operasional  
Tabel 4. 1 Definisi Operasional 
Variabel Independen 
No Variabel  Definisi  Parameter  Skala ukur Alat ukur Hasil ukur 
1. Status Gizi Keseimbangan  
asupan makanan 
sehari-hari yang dapat 
dilihat melaui berat 
badan dan tinggi 
badan melalui 
perhitungan Indeks 
Massa Tubuh dan 
presentase lemak. 
a. Berat Badan 
(BB) 







1. Sangat Kurus: <17,0 
2. Kurus: 17,0-18,4 
3. Normal: 18,5-25,0 
4. Gemuk: 25,1-27,0 
5. Sangat Gemuk: >27,0 
Variabel Dependen  





Menstruasi mulainya siklus 










selama > 3 
bulan) 
2. Polimenore (< 
21 hari) 
3. Oligomenore 
(> 35 hari) 
2. Normal: 21-35 hari 
3. Oligomenore (> 35 
hari) 
4. Amenore (berhentinya 






4.7 Pengumpulan Data 
          4.7.1 Data Primer 
Data primer diperoleh langsung dari responden melalui pengisian 
kuisioner penelitian. 
          4.7.2 Data Sekunder 
Data sekunder pada penelitian ini berupa data jumlah seluruh 
Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya Program A yang 
diperoleh melalui bagian akademik kemahasiswaan.  
4.8 Analisis Data 
4.8.1 Pre Analisis 
1. Editing 
Editing bertujuan untuk mengetahui lengkap atau tidaknya data yang 
sudah diisi oleh responden, jika terdapat data yang kurang lengkap maka 
responden tersebut dinyatakan gugur dan tidak bisa mengikuti penelitian. 
2. Coding 
Coding bermanfaat untuk mengklasifikasikan data dari jawaban 
responden sesuai dengan jenisnya yang kemudian diberikan kode dalam 
kelompok yang sama. Sehingga memudahkan peneliti untuk 









3. Tabulasi  
Tabulasi bertujuan untuk mengkumpulkan data sesuai dengan poin-
poin yang telah ditentukan oleh peneliti. Kegiatan yang dilakukan dalam 
tabulasi adalah sebagai berikut: 
a. Pemberian skor terhadap poin-poin yang perlu diskoring yaitu tingkat 
stress, sedangkan untuk status gizi dan siklus menstruasi tidak 
memerlukan skoring namun dihitung secara manual sesuai dengan 
ketetapan dalam definisi operasional. 
b. Memperbaiki atau mengubah jenis data sesuai dengan metode 
analisis yang digunakan, jika diperlukan. 
4. Skoring  
Skoring bermanfaat untuk memberikan skor pada jawaban kuisioner 
yang sudah diisi oleh responden, sehingga dapat diperoleh data 
kuantitatif yang dibutuhkan. Kegiatan skoring ini termasuk dalam langkah 
tabulasi yakni dengan pemberian skor pada poin-poin kuisioner dan 
pembuatan rating scale dengan mengkategorikan sesuai dengan metode 
analisis yang akan digunakan dalam skoring. 
a. Penilaian skoring status gizi  
Setelah kuisioner terkumpul kemudian dilakukan pengelolaan data 
dengan pemberian skor dan penilaian. Pada pengukuran status gizi 
terdiri dari 2 pertanyaan yaitu Berat Badan (kg) dan Tinggi Badan 
(cm) yang kemudian dihitung Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 





b. Penilaian skoring siklus menstruasi 
Setelah kuisioner terkumpul kemudian dilakukan pengelolaan data 
dengan pemberian skor dan penilaian. Pada pengukuran siklus 
menstruasi pada mahasiswi terdiri dari 4 pertanyaan yang berkaitan 
dengan normal atau tidaknya siklus menstruasi yang dialami oleh 
setiap responden. Berikut tabel skor pada kedua variabel yaitu 
status gizi dan siklus menstruasi. 
Tabel 4. 2 Skoring Penilaian Status Gizi dan Siklus Menstruasi 
Kategori IMT Klasifikasi Skor Kategori Siklus 
Menstruasi 
Skor 
< 17,0 Sangat kurus 1 Polimenore 1 
17,0-18,4 Kurus 2 Normal 2 
18,5-25,0 Normal 3 Oligomenore 3 
25,1-27,0 Gemuk 4 Amenore 4 
>27,0 Sangat gemuk 5   
 
4.9 Analisis Data 
1. Analisa univariat  
Analisa univariat suatu bentuk analisis statistik untuk 
mendiskripsikan suatu variabel seperti distribusi frekuensi dan presentasi. 
Analisa ini bertujuan untuk melihat sebaran dari data demografi, data status 







2. Analisa bivariat 
Analisa kedua hubungan variabel tersebut menggunakan uji korelasi 
Spearman karena data dari kedua variabel tersebut dikategorikan sebagai 
nonparametrik dengan skala data ordinal dan ordinal. Interpretasi dari uji 
korelasi Spearman  ini ditentukan oleh nilai α ≤ 0,05. Apabila nilai p < 0,05 
berarti “Ada Hubungan” sehingga hipotesis alternatif peneliti diterima, 
sedangkan jika nilai p > 0,05 berarti “Tidak Ada Hubungan” diantara kedua 
variabel yang diteliti.  
Selain itu korelasi ini juga menentukan arah hubungan dari kedua 
variabel, dimana jika hasil analisis bertanda positif (+) maka hubungan 
variabel independen dan dependen menunjukkan searah. Hubungan 
searah ini berarti jika variabel independen meningkat maka dependen juga 
akan meningkat. Sedangkan pada tanda negatif (-) berarti jika variabel 
independen meningkat maka variabel dependen akan menurun.   
Korelasi Spearman ini juga digunakan untuk menilai keeratan 
hubungan antar variable dengan ketentuan: 
Tabel 4. 3 Keeretan Hubungan pada Korelasi Spearman 
(www.spssindonesia.com) 
Nilai Koefisien Keterangan 
0,00-0,25 Hubungan sangat lemah 
0,26-0,50 Hubungan cukup 
0,51-0,75 Hubungan kuat 





1,00 Hubungan sempurna 
 
4.10 Etika Penelitian 
Dalam melakukan suatu penelitian, peneliti wajib mengajukan permohonan 
ijin kepada pihak yang terkait di fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. 
Setelah pengurusan dan mendapatkan ijin, peneliti baru diperbolehkan untuk 
pengambilan data. Melalui pemberian penjelasan sebelum melakukan 
pengambilan data termasuk tujuan, manfaat, resiko, prosedur penelitian serta 
hak-hak responden diharapkan tidak menjumpai masalah etik pada penelitian 
ini. Adapun prinsip etik pada penelitian ini yaitu: 
1. Respect for person (menghormati manusia) 
a. Inform consent  
Pada saat pelaksanaan penelitian sebelum pengambilan data, 
peneliti mengirim broadcast chat melalui Whatsapp dengan isi pesan 
yang menjelaskan terkait dengan identitas peneliti, judul penelitian, dan 
link google form yang juga menjelaskan tujuan, manfaat, inform consent 
serta petunjuk pengisian kuisioner. Sehingga responden berhak menolak 
untuk mengikuti penelitian. Namun apabila responden bersedia 
mengikuti penelitian, maka responden dianjurkan untuk mengisi 
kuisioner yang didalamnya terdapat lembar inform consent. Hal tersebut 
dapat memberikan kebebasan kepada responden terkait keikutsertaan 







 Dalam pengisian identitas pada lembar kuisioner, identitas asli 
responden menggunakan nama inisial dan disembunyikan oleh peneliti, 
sekaligus peneliti menjaga kerahasiaan data responden yang telah diisi 
pada kuisioner.  
2. Benefience (berbuat baik) 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi 
dengan siklus menstruasi pada mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas 
Brawijaya sehingga dapat memberikan manfaat dan pengetahuan bagi 
responden maupun masyarakat. 
3. Non malefience (tidak merugikan) 
 Penelitian ini tidak memiliki resiko dikarenakan responden hanya 
mengisi kuisioner yang telah disediakan oleh peneliti. Namun penelitian ini 
berpotensi mengurangi waktu responden selama 10-15 menit untuk 
pengisian kuisioner, sehingga peneliti mengantisipasinya dengan 
melakukan kontrak waktu di awal melalui pesan broadcast beserta link 
google form yang telah disediakan oleh peneliti. 
4. Justice (keadilan) 
Penelitian ini memberikan perlakuan yang sama (adil) terhadap semua 
responden dengan memberikan pesan broadcast beserta link google form 
yang isinya terdiri dari inform consent, penjelasan penelitian, petunjuk 
pengisian kuisioner, pertanyaan dan pernyataan penelitian kuisioner saat 





4.11 Prosedur Penelitian 
1. Peneliti melakukan studi pendahuluan sebelum membuat proposal penelitian. 
2. Memasukkan proposal penelitian ke Ethical Clearance Komisi Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya. 
3. Setelah mendapat persetujuan dari pihak Ethical Clearance Komisi Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, peneliti menmpersiapkan link 
googleform untuk melakukan penelitian dan pengambilan data. 
4. Peneliti mengambil dan mencatat data Mahasiswi Ilmu Keperawatan sesuai 
dengan kriteria inklusi secara online melalui googleform yang akan disebar 
melalui ketua angkatan pada masing-masing grup chat angkatan.  
5. Meminta persetujuan (informed consent) kepada responden terkait 
pengambilan data dengan dijelaskan peneliti terlebih melalui personal chat 
dengan ketua angkatan masing-masing. Indikator persetujuan dari responden 
dapat dilihat melalui pengisian kuisioner, jika tidak mengisi kuisioner berarti 
responden tersebut menolak untuk menjadi bagian dari penelitian.  
6. Setelah responden memberikan persetujuan, maka data dapat diambil melalui 
pengisian kuisioner secara online yang sudah disiapkan oleh peneliti. 
7. Setelah pengisian kuisioner berakhir, peneliti mengucapkan terima kasih dan 









HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
 
 
Dalam bab ini berisi hasil penelitian dan analisa data yang digunakan dalam 
penelitian yang berjudul “Hubungan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi pada 
Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya”. Hasil penelitian yang dibahas 
pada bab ini adalah hasil analisis data univariat yang terdiri dari karakteristik 
responden melalui data demografi, data distribusi status gizi serta data distribusi 
siklus menstruasi. Selain itu, bab ini juga membahas hasil analisis bivariat terkait 
hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada mahasiswi Ilmu Keperawatan 
Universitas Brawijaya.   
5.1 Analisis Univariat 
5.1.1 Data Karakteristik Demografi Responden  
Tabel 5. 1 Distribusi Karakteristik Responden 
Data Karakteristik Jumlah Presentase 
Usia   
18 1 1% 
19 11 14% 
20 25 32% 
21 18 23% 
22 19 24% 
23 4 5% 
Intensitas Olahraga 
 





Tidak rutin 65 83% 
Riwayat Infeksi 
 
Ada 7 9% 
Tidak ada 71 91% 
Riwayat Merokok 
 
Ada 0 0% 
Tidak ada 78 100% 
Penyakit Hormonal 
 
Ada 0 0% 






Tidak mengkonsumsi 78 100% 
Tingkat Stress 
  
Normal 0 0% 
Ringan 3 4% 
Sedang 22 28% 
Berat 37 47% 
Sangat berat 16 21% 
Total 78 100% 
 
Berdasarkan tabel 5.1 diatas usia rata-rata responden ialah 20 tahun (32%) 
dengan intensitas olahraga yang tidak rutin sebesar 65 orang (83%). Adapun 
data responden terkait dengan riwayat infeksi ialah 71 orang (91%) tidak 
mengalami infeksi, riwayat merokok pada seluruh responden ialah tidak ada 
yaitu sebesar 78 (100%). Begitu pula dengan penyakit hormonal yang mayoritas 





konsumsi obat-obatan seluruh responden 78 orang (100%) tidak 
mengkonsumsinya. Data terkait tingkat stress pada Mahasiswi Ilmu 
Keperawatan mayoritas memiliki tingkat stress yang berat yaitu sejumlah 37 
orang (47%). 
5.1.2 Data Karakteristik Status Gizi Responden 
Tabel 5. 2 Distribusi Variabel Status Gizi Responden berdasarkan IMT 
 
Berdasarkan tabel 5.2 diatas dapat diketahui bahwa status gizi responden 
tergolong normal yaitu sebanyak 35 orang (45%). 
5.1.3 Data Karakteristik Siklus Menstruasi Responden 




Normal 21 27% 
Amenore 9 12% 
Polimenore 22 28% 
Oligomenore 26 33% 
Total 78 100% 
 
IMT Jumlah Presentase 
Sangat kurus 9 12% 
Kurus 19 24% 
Normal 35 45% 
Gemuk 9 12% 
Sangat gemuk 6 8% 





Berdasarkan tabel 5.3 diatas dapat diketahui bahwa siklus menstruasi yang 
terbanyak pada responden adalah oligomenore sebanyak 26 orang (33%).  
5.2 Analisis Bivariat  
Analisis bivariat di bawah ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya 
hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada mahasiswi Ilmu 
Keperawatan Universitas Brawijaya. Hasil dari analisis ini diuraikan dalam 
bentuk tabel dengan alat uji berupa program SPSS 16 for Windows. Selain itu 
hasil diskripsi tersebut akan diuraikan di bawah ini, sebagai berikut: 
5.2.1 Hasil Tabulasi antara Status Gizi dengan Siklus Menstruasi 
Tabel 5. 4 Distribusi hasil tabulasi silang (Crosstabulating) variabel Status 









0 2 6 1 9 
Kurus 0 7 7 5 19 
Normal 8 15 0 12 35 
Gemuk 2 1 4 2 9 
Sangat 
gemuk 
0 2 4 0 6 
Total 
 
10 27 21 20 78 
 
Berdasarkan tabel 5.4 diatas dari hasil tabulasi silang antara status gizi 





sangat kurus dengan siklus menstruasi amenore sebanyak 1 orang, oligomenore 
sebanyak 6 orang, norml 2 orang orang dan yang memilki siklus menstruasi 
polimenore sebanyak 0 orang. Responden dengan IMT kurus memiliki siklus 
menstruasi amenore sebanyak 5 orang, oligomenore sebanyak 7 orang, norml 7 
orang dan polimenore sebanyak 0 orang. Responden dengan IMT normal 
memiliki siklus menstruasi amenore sebanyak 12 orang, oligomenore sebanyak 
0 orang, normal sebanyak 15 orang, dan polimenore sebanyak 8 orang. 
Responden dengan IMT gemuk memiliki siklus menstruasi amenore sebanyak 2 
orang, oligomenore sebanyak 4 orang, normal sebanyak 1 orang dan polimenore 
sebanyak 2 orang. Responden dengan IMT sangat gemuk memiliki siklus 
menstruasi amenore sebanyak 0 orang, oligomenore sebanyak 4 orang, normal 
sebanyak 2, dan polimenore sebanyak 0 orang. 
5.2.2 Hubungan antara antara Status Gizi dengan Siklus Menstruasi 
Tabel 5. 5 Hasil uji korelasi Spearman antara variabel Status Gizi dengan 
Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya 





Berdasarkan tabel 5.5 hasil uji SPSS diperoleh nilai sig. (2-tailed) 
sebesar 0.292 (α = 0.05) maka p > α dan H0 diterima, sehingga hipotesis ditolak 
dimana tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan siklus 







Dalam bab ini akan membahas terkait hasil penelitian yaitu status gizi, siklus 
menstruasi serta hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi pada 
mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya. Selain membahas terkait hasil 
penelitian, dalam bab ini juga akan membahas terkait aplikasi hasil penelitian 
terhadap keperawatan dan keterbatasan penelitian yang telah dilaksanakan.  
6.1 Pembahasan Hasil Penelitian 
6.1.1 Status Gizi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa 
mayoritas mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya memiliki status gizi 
yang tidak normal yaitu sebanyak 43 orang (55%) yang terdiri dari sangat kurus 
sebanyak 9 orang (12%), kurus sebanyak 19 orang (24%), gemuk sebanyak 9 orang 
(12%), dan sangat gemuk sebanyak 6 orang (8%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
dari Felicia dkk pada tahun 2015 terkait status gizi pada remaja putri di PSIK FK 
UNSRAT Manado yang rata-rata memiliki status gizi tidak normal sebesar 56,7% 
yang terdiri dari kurus 40.3% dan gemuk 16,4%.  
Status gizi itu sendiri didefinisikan sebagai kondisi seimbang antar asupan 
gizi makanan dengan kebutuhan tubuh untuk proses metabolisme tubuh (Priyo dkk,. 
2017). Dalam penelitian ini, status gizi diukur melalui penilaian Indeks Massa Tubuh 
(IMT) menurut Harjatmo dkk (2017) pengukuran ini merupakan langkah paling 





atas. Pada mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya yang rata-rata 
berusia 18-23 tahun memiliki status gizi yang tidak normal sebesar 55% sesuai 
dengan pengukuran IMT.   
Beberapa faktor yang memengaruhi status gizi seperti asupan makanan, 
infeksi, sanitasi lingkungan, dan pelayanan kesehatan secara langsung maupun 
tidak langsung akan berakibat pada status gizi. Pada usia seperti ini mahasiswa 
banyak mengalami perubahan fisik, psikologis, serta kehidupan sosial yang 
mengharuskannya lebih produktif (Priyo dkk., 2017). Sehingga pada usia ini 
mahasiswa membutuhkan asupan gizi yang banyak mengandung karbohidrat, 
protein, serta lemak yang tidak boleh lebih dari 30% kebutuhan kalori perhari. 
Namun hal tersebut berbanding terbalik dengan kenyataan yang ada, menurut 
penelitian dari Trisnawati dkk (2018) mengatakan bahwa mahasiswa cenderung 
memiliki pola makan yang tidak teratur dengan kebanyakan mengkonsumsi fast 
food, cemilan manis, gorengan, serta makanan yang mengandung banyak bumbu 
penyedap rasa. Asupan makanan yang tidak bernutrisi secara langsung akan 
memengaruhi status gizi mahasiswa. Hal ini dibuktikan dengan penelitian dari 
Hidayat tahun 2016 yang mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara konsumsi makanan berisiko (gorengan, banyak mengandung penyedap, dan 
soft drink) dengan status gizi mahasiswa di kampus X Kediri.  
Selain itu riwayat infeksi juga dapat memengaruhi status gizi, namun hal 
tersebut kurang berpengaruh pada mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas 
Brawijaya. Data riwayat infeksi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan mayoritas 





dari Feleke et al tahun 2019 yang mengatakan bahwa infeksi TB menyebabkan 
malnutrisi pada pasien di daerah Amhara, Ethiopia. Scrimshaw (1992) mengatakan 
bahwa semua infeksi baik ringan maupun berat dapat mengurangi asupan nutrisi 
bahkan dapat menghilangkan nutrisi dalam tubuh itu sendiri. Ketika terjadi infeksi 
tubuh perlahan akan meningkatkan suhu tubuh dan dapat menurunkan absorpsi 
usus. Penurunan absopsi usus tersebut sejalan dengan meningkatnya kebutuhan 
Body Metabolic Rate (BMR). Namun hal tersebut dipengaruhi oleh kondisi individu 
seperti jenis, durasi infeksi, serta asupan makanan individu selama infeksi 
(Scrimshaw, 1992).  
Selain asupan gizi dan infeksi, beberapa faktor lain yang memengaruhi 
status gizi yaitu seperti sanitasi lingkungan dan pelayanan kesehatan. Menurut 
Supriasa (2001) kesehatan individu dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal, 
faktor internal berasal dari dalam diri manusia seperti kondisi kekebalan tubuh. 
Sedangkan faktor eksternal adalah lingkungan, kotornya lingkungan akan menjadi 
sarang mikroorganisme yang menyebabkan penyakit. Penyakit seperti diare dan 
ISPA merupakan salah satu penyakit yang berasal dari lingkungan. Sehingga hal 
tersebut akan memengaruhi kesehatan dan status gizi individu.  
Faktor yang dapat memengaruhi status gizi yang berhubungan dengan 
tenaga kesehatan adalah pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan berkewajiban 
untuk melakukan tindakan promotif dan preventif untuk mencegah terjadinya 
masalah gizi di Indonesia. Pelayanan kesehatan dapat memberikan layanan berupa 
penyuluhan ataupun pendidikan kesehatan terkait gizi, sehingga hal tersebut dapat 





(Notoadmodjo, 2007). Penelitian dari A’ini dkk tahun 2020 mengemukakan bahwa 
terdapat hubungan dengan antara pendidikan gizi keluarga dengan status gizi 
mahasiswa di Universitas Indraprasta PGRI. Sehingga hal tersebut menjadi PR 
pelayanan kesehatan untuk memberikan pendidikan gizi secara merata agar dapat 
mencegah masalah gizi buruk di Indonesia.  
Gambaran status gizi pada mahasiswi Ilmu Keperawatan dilihat dari nilai Indeks 
Massa Tubuh (IMT) cenderung normal sebesar 45% sedangkan prevalensi 
terbanyak kedua yaitu kurus (24%). Selain hal tersebut, faktor penyebab lain yang 
memengaruhi status gizi antara lain adalah faktor internal dan eksternal (Supriasa, 
2001). Kedua faktor tersebut terdiri dari asupan makanan, infeksi, lingkungan, dan 
pelayanan kesehatan. Faktor internal berhubungan dari dalam diri seseorang, 
apabila asupan makanan baik dan tidak adanya infeksi akan meningkatkan status 
gizi individu. Sedangkan faktor eksternal berasa dari luar tubuh manusia yang 
secara tidak langsung dapat meningkatkan atau memperburuk status gizi individu. 
Ketika lingkungan bersih dan adanya pendidikan kesehatan terkait gizi secara 
adekuat akan meningkatkan pengetahuan terkait status gizi seseorang. Begitu pula 
sebaliknya, jika lingkungan tidak bersih dan kurangnya pengetahuan masyarakat 
terkait gizi secara tidak langsung akan memperburuk status gizi individu. 
6.1.2 Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas 
Brawijaya 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa mayoritas 
mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya memiliki siklus menstruasi yang 





orang (12%), polimenore sebanyak 22 orang (28%), dan oligomenore sebanyak 26 
orang (33%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Puspita 
pada tahun 2018 mengenai keteraturan siklus menstruasi yang dialami oleh 
mahasiswi Universitas Lampung dengan hasil  sebesar 57% mengalami siklus 
menstruasi yang tidak normal. 
Dalam penelitian ini siklus menstruasi diukur menggunakan kuisioner yang 
berisi pertanyaan terkait jenis gangguan pada siklus menstruasi. gangguan pada 
siklus menstruasi antara lain yaitu amenore yang merupakan berhentinya 
menstruasi selama 3 bulan berturut-turut, polimenore yaitu siklus menstruasi yang 
terjadi kurang dari 21 hari, dan oligomenore yaitu siklus menstruasi yang terjadi lebih 
dari 35 hari (Novita, 2018).  
Beberapa faktor yang memengaruhi siklus menstruasi seperti stress, riwayat 
merokok, pola aktivitas fisik, komsumsi obat-obatan dan adanya penyakit hormonal 
(Floriana dkk, 2020). Salah satu faktor terbesar yang dapat memengaruhi siklus 
menstruasi adalah tingkat stress, hal tersebut dibuktikan oleh hasil penelitian pada 
mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya yang mayoritas memiliki tingkat 
stress berat sebesar 47%. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang pernah 
dilakukan oleh Kumalasari dkk tahun 2019 yang mayoritas mahasiswa di Surabaya 
mengalami stress berat sebesar 40%. Menurut Huhmann (2020) stress yang berat 
dapat menyebabkan meningkatkan produksi dari hormon kortisol yang akan 
berdampak pada penurunan sekresi GnRH, sehingga dapat menyebabkan 





Selain stress, faktor yang lain yang memengaruhi siklus menstruasi yaitu 
riwayat merokok, aktivitas fisik, konsumsi obat-obatan, serta penyakit hormonal yang 
hasilnya tidak terlalu berpengaruh pada mahasiswi Ilmu Keperawatan Brawijaya. 
Berdasarkan data hasil penelitian, sebesar 100% mahasiswi Ilmu Keperawatan 
Universitas Brawijaya tidak memiliki riwayat merokok, konsumsi obat-obatan, dan 
tidak memiliki riwayat penyakit hormonal. Sedangkan pola aktivitas yang dilakukan 
oleh mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya mayoritas tidak rutin 
berolahraga yaitu sebesar 83%, sehingga hal ini tidak dapat memengaruhi siklus 
menstruasi. Hal tersebut dibuktikan pada penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan 
dkk tahun 2016 yang mengatakan bahwa intensitas olahraga dapat memengaruhi 
siklus menstruasi pada mahasiswi ilmu keolahragaan Universitas Negeri Semarang. 
Menurut penelitian tersebut jika semakin tinggi intensitas olahraga maka akan 
semakin meningkatkan risiko ketidakaturan siklus menstruasi.  
Ketidakaturan siklus menstruasi merupakan hal yang sering dialami oleh wanita. 
Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi siklus menstruasi seperti tingkat 
stress, status gizi, pola aktivitas fisik, riwayat merokok, dan penyakit hormonal. 
Faktor-faktor tersebut secara tidak langsung berhubungan dengan keseimbangan 
hormon di dalam tubuh termasuk hormon menstruasi, sehingga dapat memengaruhi 
siklus menstruasi.  
6.1.3 Hubungan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Ilmu 
Keperawatan Universitas Brawijaya 
Salah satu faktor yang memengaruhi siklus menstruasi satunya adalah status 





terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan siklus menstruasi pada 
Siswi MAN 1 Lamongan. Namun hasil penelitian tersebut tidak sejalan dengan hasil 
penelitian pada mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya yang didapatkan 
nilai p = 0.292 (p > 0,05) sehingga H0 diterima dan H1 ditolak. Hasil tersebut berarti 
tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan siklus menstruasi pada 
Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Prathita dkk tahun 2017 yang menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara persentase lemak dan IMT dengan keteraturan 
siklus menstruasi pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.  
Status gizi itu merupakan indikator baik buruknya asupan nutrisi dari makanan 
sehari-hari (Kusumawati dkk., 2019). Status gizi pada dewasa dapat diukur melalui 
Indeks Massa Tubuh (IMT) yang dapat melihat gambaran massa tubuh seperti 
tulang, otot, dan lemak (Priyo dkk., 2017). Salah satu bagian massa tubuh yang 
memengaruhi siklus menstruasi adalah kadar lemak. Hasil penelitian ini Mahasiswi 
yang status gizinya gemuk dan sangat gemuk cenderung mengalami oligomenore (8 
orang), hal ini dikarenakan pada orang gemuk cenderung memiliki kadar lemak yang 
tinggi dibandingkan dengan yang normal. Lemak pada tubuh itu sendiri yang akan 
menjadi bahan utama untuk memproduksi estrogen. Lemak dalam tubuh akan 
diubah menjadi kolesterol melalui proses de novo, kolesterol inilah yang merupakan 
awal mula pembetukan hormon estrogen dalam tubuh. Tingginya kadar estrogen 
dalam tubuh wanita akan menghambat respon dari GnRH dalam menstimulasi 
hormon FSH. Hambatan dari respon tersebut akan menurunkan kadar FSH dalam 





proliferasi folikel yang terhambat dapat menyebabkan folikel tersebut tidak matur, 
sehingga ovum yang dihasilkan akan menjadi lebih lama dan siklus menstruasipun 
menjadi memanjang (amenore dan atau oligomenore) (Van Iten, 2016). Oleh karena 
itu status gizi dapat mempengaruhi siklus menstruasi melalui adanya cadangan 
lemak dalam tubuh, dimana jika orang yang lebih gemuk akan memproduksi 
estrogen lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang lebih kurus. Hal tersebut yang 
dapat memengaruhi respon hipotalamus dalam memproduksi hormon menstruasi 
seperti FSH dan LH (Felicia et al, 2015).  
Namun hasil penelitian ini berdasarkan tabel 5.4 Mahasiswi yang memiliki status 
gizi normal mayoritas mengalami siklus menstruasi yang normal yaitu sejumlah 15 
orang, namun masih banyak juga yang mengalami ketidakaturan siklus menstruasi 
seperti amenore 12 orang, oligomenore 0 orang, dan polimenore sejumlah 8 orang. 
Hasil penelitian pada Mahasiswi yang memiliki status gizi sangat kurus cenderung 
mengalami oligomenore sebanyak 6 orang. Mahasiswi yang kurus mengalami 
perubahan siklus menstruasi seperti amenore sebanyak 5 orang, oligomenore 7 
orang, dan normal 7 orang. Adapun Mahasiswi yang memiliki status gizi gemuk dan 
sangat gemuk cenderung mengalami oligomenore sebanyak 8 orang. Perubahan 
pada siklus menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya 
secara tidak langsung dipengaruhi oleh faktor stress yang hasil dari penelitian ini 
mahasiswi cenderung mengalami stress berat sebesar 47%. Saat stress terjadi, 
tubuh merangsang kelenjar adrenal untuk memproduksi hormon glukokortikoid yaitu 
kortisol. Hormon ini juga diatur oleh hipofisa, sehingga hormon kortisol ini akan 





pelepasan Gonadotropine Releasing Hormone (GnRH). Produsi GnRH yang 
terhambat tersebut akan menurunkan pengeluaran Follicle Stimuating Hormone 
(FSH), sehingga dapat menurunkan terciptanya folikel-folikel ovum yang dapat 
memengaruhi siklus menstruasi (Whirledge et al., 2010). Hal tersebut menjadi bukti 
bahwa tingkat stress menjadi salah satu faktor penyebab ketidakaturannya siklus 
menstruasi. Hasil penelitian serupa dari Delvia dan Azhari tahun 2020 yang 
mengatakan bahwa ada hubungan signifikan antara tingkat stress dengan siklus 
menstruasi pada Mahasiswi di Asrama Putri Akper Almaarif. Faktor lain yang dapat 
memengaruhi siklus menstruasi selain stress ialah riwayat merokok, pola aktivitas, 
penyakit hormonal dan obat-obatan. Menurut penelitian dari Bae et al tahun 2018 
menunjukkan bahwa faktor yang memengaruhi siklus menstruasi pada wanita 
dewasa di Korea Selatan yaitu merokok, stress, dan obesitas. Selain itu konsumsi 
obat-obatan seperti obat warfarin, tiroid, pil KB juga akan memengaruhi siklus 
menstruasi (Floriana dkk., 2020).  
6.2 Implikasi Keperawatan 
a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan untuk mengembangkan 
pengetahuan terkait asuhan keperawatan maternitas khususnya dalam hal 
pengkajian masalah ketidaknormalan siklus menstruasi. 
b. Penelitian ini juga dapat menjadi salah satu referensi keperawatan mengenai 
hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada mahasiswi. 
c. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai acuan mahasiswi Ilmu 





menskrining dirinya sendiri terkait status gizi, sehingga hal tersebut tidak 
menyebabkan masalah lain seperti ketidaknormalan siklus menstruasi. 
d. Pentingnya edukasi keperawatan terkait faktor yang berperan dalam 
memengaruhi siklus menstruasi pada mahasiswi, sehingga dapat 
mengurangi prevalensi ketidaknormalan siklus menstruasi khususnya di 
Prodi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya. 
6.3 Keterbatasan Penelitian  
Keterbatasan dalam penelitian ini bertujuan untuk pedoman atau saran 
dalam meningkatkan perbaikan penelitian selanjutnya. Keterbatasan dalam 
penelitian ini, sebagai berikut: 
a. Penelitian ini menggunakan kuisioner untuk mengetahui Berat Badan 
dan Tinggi Badan responden, yang seharusnya didapatkan secara 
langsung dengan pengukuran antropometri. Adanya pandemi Covid 19 
sehingga responden hanya mengisi kuisioner terkait Berat Badan dan 
Tinggi Badan.  
b. Ketidakadanya perhitungan presentase lemak yang seharusnya 
dilakukan secara langsung. 
c. Hasil penelitian tidak dapat digeneralisasikan ke seluruh populasi dan 
terbatas hanya pada mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas 
Brawijaya. 










 Berdasarkan hasil penelitian pada bab 5 dan pembahasan pada bab 6 terkait 
hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada mahasiswi Ilmu 
Keperawatan Universitas Brawijaya, maka dapat disimpulkan sesuai dengan 
tujuan khusus pada penelitian ini, yakni: 
1. Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya memiliki status gizi 
normal sebesar 45% dan tidak normal sebesar 55% yang terdiri dari sangat 
kurus 12%, kurus 24%, gemuk 12%, dan sangat gemuk 8%. 
2. Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya memiliki siklus 
menstruasi yang normal sebesar 27% dan yang tidak teratur sebesar 73% 
dan terdiri dari amenore 12%, polimenore 28%, dan oligomenore 33%. 
3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan siklus 












7.2 Saran  
  Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan penelitian diatas, maka dapat 
diajukan beberapa saran yang dapat menjadi bahan pertimbangan serta saran 
untuk penelitian selanjutnya adalah, sebagai berikut: 
1. Bagi Prodi Ilmu Keperawatan  
Diharapkan bagi Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 
Brawijaya untuk memberikan edukasi kesehatan terkait status gizi 
mahasiswa melalui instagram maupun seminar, sehingga hal tersebut 
diharapkan dapat mencegah dan menurunkan risiko terjadinya masalah 
kesehatan yang berhubungan dengan status gizi, khususnya siklus 
menstruasi.  
2. Bagi mahasiswa 
Penelitian ini diharapkan sebagai sumber wawasan dan pengetahuan 
bagi mahasiswa terkait status gizi dan siklus menstruasi, sehingga mereka 
dapat memahami pentingnya menjaga dan memperhatikan asupan nutrisi 
sesuai dengan kebutuhan tubuhnya. Selain itu mereka juga dapat memantau 
indeks massa tubuh untuk menjaga kenormalan status gizinya, dengan hal 
tersebut secara tidak langsung juga dapat menjaga keteraturan siklus 
mestruasinya.  
3. Bagi peneliti selanjutnya  
Bagi penelitian selanjutnya, disarankan untuk mengambil data Berat 
Badan dan Tinggi Badan secara langsung melalui antropometri serta 





selanjutnya dapat melakukan penelitian dari variabel lain yang dapat 
memengaruhi siklus menstruasi lainnya seperti tingkat stress, intensitas 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
1. Saya Suliyaningsih mahasiswa S1 Jurusan Ilmu Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini meminta Saudari untuk 
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul ”Hubungan 
Status Gizi dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan 
Universitas Brawijaya” 
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status gizi 
dengan siklus menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Uiversitas 
Brawijaya. Penelitian ini dapat memberi manfaat sebagai sumber referensi 
sekaligus menjadi pertimbangan bagi tenaga kesehatan dalam upaya 
mempromosikan kesehatan terkait status gizi pada mahasiswi yang dapat 
memengaruhi siklus menstruasi. 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 hari dengan bahan penelitian 
berupa kuisioner yang akan diambil dengan cara mengisi kuisioner oleh 
mahasiswa secara online melalui link google form, waktu yang dibutuhkan 
dalam pengisian kuisoner ini adalah 10-15 menit.  
4. Keuntungan yang Saudari peroleh dengan keikutsertaan Saudari adalah 
dapat mengetahui hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi 
yang ada di Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya. 
Manfaat langsung yang Saudari peroleh mengetahui tingkat status gizi dan 





Manfaat tidak langsung yang dapat diperoleh mengetahui hubungan antara 
status gizi dengan siklus menstruasi. 
5. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu non-probability sampling 
dengan teknik purposive sampling, dimana terdapat pemilihan sampel yang 
sesuai dengan kriteria yang diinginkan oleh peneliti. Kriteria yang ditetapkan 
yaitu Mahasiswi Ilmu Keperawatan Program A FKUB Universitas Brawijaya 
yang sudah mengalami menstruasi dan bersedia menjadi responden. 
Mengingat Saudari memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti meminta 
kesediaan Saudari untuk mengikuti penelitian ini setelah penjelasan 
peneletian ini diberikan. 
6. Setelah Saudari menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, 
maka peneliti memastikan Saudari dalam keadaan sehat  
7. Sebelum pengisian kuisioner, peneliti akan menerangkan cara mengisi 
kuesioner kepada Saudari, selama 1 menit, dengan cara memberikan 
petunjuk pengisian kuisioner yang tertera google form beserta kuisionernya, 
sesuai dengan pengalaman yang Saudari alami dengan menggunakan tinta 
hitam. 
8. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan memberikan penjelasan 
mengenai petunjuk pengisian kuisioner. 
9. Selama pengisian kuesioner, diperkenankan bagi Saudari untuk menanyakan 
apabila ada yang belum dipahami dari isi kuisioner melalui personal chat 






10.  Setelah mengisi kuesioner, Saudari dapat melakukan tukar pengalaman dan 
tanya jawab dengan peneliti seputar status gizi dan siklus menstruasi melalui 
personal chat Whatsapp dengan peneliti. 
11.  Saudari dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait 
dengan proses pengambilan data dengan kuesioner baik selama maupun 
setelah proses pengisian kuesioner secara langsung (online) pada peneliti. 
12. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Saudari untuk menyatakan 
dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, sehari 
sebelum pengisian kuesioner. 
13. Jika Saudari menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Saudari dapat menyatakan 
mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam penelitian ini. Tidak 
akan ada sanksi yang diberikan kepada Saudari terkait hal ini. 
14. Nama dan jati diri Saudari akan tetap dirahasiakan, sehingga diharapkan 
Saudari tidak merasa khawatir dan dapat mengisi kuisioner sesuai kenyataan 
dan pengalaman Saudari yang sebenarnya. 
15. Jika Saudari merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena mengikuti 
penelitian ini, maka Saudari dapat menghubungi peneliti yaitu Suliyaningsih 
(083836266646). 
16. Ketidaknyamanan yang mungkin muncul ketika pengisian kuisioner adalah 
rasa bosan dan penggunaan data internet, dengan begitu solusi dari peneliti 





dapat diselesaikan dengan cepat serta pemberian pulsa sebagai tanda 
terima kasih. 
17. Perlu Saudari ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Malang, sehingga Saudari tidak perlu khawatir karena 
penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip etik penelitian yang 
berlaku. 
18. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
Saudari dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang diterapkan. 
19. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang Saudari berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang hanya 
dapat diakses oleh peneliti. 














PENGANTAR INFORMED CONSENT 
Judul penelitian : ”Hubungan Status Gizi Dengan Siklus Menstruasi Pada Mahasiswi 
      Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya”  
Peneliti     : Suliyaningsih  
        (083836266646) 
Pembimbing     : I. Dr. Ns. Laily Yuliatun, S.Kep., M.Kep 
        II. Ns. Nurul Evi S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.Mat 
Saya adalah mahasiswa semester VIII pada Program Studi Ilmu 
Keperawatan Universitas Brawijaya Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Malang. Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir, saya bermaksud untuk 
mengadakan penelitian dengan judul ”Hubungan Status Gizi Dengan Siklus 
Menstruasi Pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya”  
Saya beryakinan bahwa penelitian ini dapat memberikan manfaat yang luas, 
baik untuk institusi maupun personal dalam meningkatkan status gizi pada 
mahasiswi sehingga tidak terjadi masalah kesehatan khususnya ketidakaturan siklus 
menstruasi.  
Apabila anda bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, silahkan 
menandatangani persetujuan menjadi subjek penelitian. 
Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 
 
 
        Malang, Februari 2021 
Mengetahui,  
Pembimbing I       Peneliti  
 
(Dr. Ns. Laily Yuliatun, S.Kep., M.Kep)   (Suliyaningsih) 






Pernyataan Persetujuan untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian  
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 
dan telah dijelaskan oleh peneliti 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul Hubungan Status 
Gizi dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Ilmu Keperawatan 
Universitas Brawijaya. 
 
             Malang,  .......................... , ...... 
        Peneliti                     Yang membuat pernyataan    
 
 
   (Suliyaningsih)                                                   (..........................................) 
   NIM. 175070201111017 
 
           Saksi I                                                                       Saksi II 
 





Lampiran 5    
INFORMED CONSENT 
Saya Saudari yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama  : 
Usia  : 
Angkatan : 
Setelah mendapat penjelasan secukupnya tentang manfaat dan risiko 
penelitian yang berjudul “Hubungan Status Gizi Dengan Siklus Menstruasi Pada 
Mahasiswi Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya” menyatakan (bersedia/tidak 
bersedia*) ikut sebagai respoden dalam penelitian ini, dengan catatan bila sewaktu-
waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalka persetujuan ini. 
Saya percaya bahwa informasi yang saya berikan ini dijamin kerahasiaannya. 




       Malang, ......................... 
Peneliti        Responden  
 
 










Lampiran 6  
KUISIONER PENELITIAN 
 
HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN SIKLUS MENSTRUASI  
PADA MAHASISWI ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS BRAWIJAYA  
TAHUN 2020 
 
A. Petunjuk pengisian kuisioner 
1. Isilah data demografi anda dibawah ini dengan benar 
2. Isilah data sesuai dengan item pertanyaan yang diminta di bawah ini 
3. Isilah dengan penuh kejujuran 
4. Data dan jawaban anda akan dirahasiakan oleh peneliti 
B. Data Demografi 
1. Nama inisial  : 
2. Tanggal lahir / usia : 
3. No. HP   : 
4. Intensitas olahraga  : 
(12 bulan terakhir) 
  Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit)  
 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) 
5. Riwayat infeksi   :  Ada  Tidak ada 
(12 bulan terakhir) 
6. Riwayat merokok  :  Ada  Tidak ada 








(seperti Diabetes Mellitus, penyakit tiroid, PCOS) 
8. Sedang mengkonsumsi :   Ya  Tidak 
obat-obatan (seperti terapi pengganti hormon, obat warfarin (pengencer 
darah), obat-obatan tiroid, pil KB, antidepresan, dan ibuprofen) 
C. Penilaian status gizi 
1. Berat Badan  :  (kg) 
2. Tinggi Badan  : (cm) 
D. Pertanyaan terkait dengan Siklus Menstruasi 
Siklus menstruasi adalah durasi atau jarak antara tanggal mulainya 
siklus menstruasi yang lalu dengan mulainya siklus menstruasi periode 
berikutnya. 
Petunjuk pengisian: pilihlah jawaban yang sesuai dengan kondisi saudari. 
1. Apakah jarak dari menstruasi saudari terletak pada rentang 21-35 hari 
selama 12 bulan terakhir ini ? 
a. Ya (1) 
b. Tidak (0)  
2. Apakah saudari pernah tidak mengalami menstruasi selama lebih dari 3 
bulan secara berturut-turut selama 12 bulan terakhir ini ? 
a. Ya, pernah (0) 
b. Tidak pernah (1) 
3. Apakah saudari pernah mengalami siklus menstruasi yang kurang dari 21 
hari selama 12 bulan terakhir ini ? 






b. Tidak (1) 
4. Apakah saudari pernah tidak mengalami menstruasi yang lebih dari 35 
hari selama 12 bulan terakhir ini ? 
a. Ya (0) 
b. Tidak (1) 
E. Faktor yang memengaruhi Siklus Menstruasi 
Stress (Di kutip dari DASS 42 oleh Lovibond dan telah 
dialihbahasakan oleh Daminik kemudian dimodifikasi menjadi 14 point) 













Saya menemukan diri saya 
mudah marah karena hal yang 
sepele 
    
2. 
Saya cenderung bereaksi 
secara berlebihan dalam 
menanggapi sebuah situasi  
    
3. 
Saya merasa sulit untuk relax/ 
bersantai 
    
4. 
Saya menemukan diri saya 
mudah merasa kesal 






Saya merasa menghabiskan 
banyak energi saat merasa 
cemas 
    
6. 
Saya menjadi menjadi tidak 
sabaran ketika harus 
menunggu sesuatu 
    
7. 
Saya merasa menjadi agak 
sensitif / mudah tersinggung 
    
8. 
Saya merasa sulit untuk 
menghembuskan nafas atau 
beristirahat 
    
9. 
Saya merasa sangat mudah 
marah 
    
10. 
Saya sulit menenangkan diri 
setelah mengalami kejadian 
yang membuat saya marah 
atau kecewa 
    
11. 
Saya merasa sulit untuk 
menolerir segala macam 
interupsi / gangguan pada 
setiap pekerjaan yang sedang 
saya lakukan 





12. Saya merasa gelisah     
13. 
Saya tidak dapat mentolerir 
apapun yang ada saat 
menghalangi saya untuk 
menyelesaikan pekerjaan 
saya 
    
14. 
Saya menemukan diri saya 
mudah merasa gelisah 





















PERNYATAAN TELAH MELAKSANAKAN INFORMED CONSENT 
Yang bertanda tangan dibawah ini, 
 Nama   : Suliyaningsih 
 NIM   : 175070201111017 
 Program Studi  : Ilmu Keperawatan  
      Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Menyatakan bahwa saya telah melaksanakan proses pengambilan data penelitian 
sesuai dengan yang disetujui pembimbing dan telah memperoleh pernyataan 
kesediaan dan persetujuan dari responden sebagai sumber data. 
 
       Malang, ........................ 
Mengetahui: 
Pembimbing I       Yang membuat pernyataan 
 
 
Dr. Ns. Laily Yuliatun, S.Kep., M.Kep  Suliyaningsih 
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1. Prevalensi status gizi 
disarankan ambil dari 
Riskesdas yang terbaru 









BAB I – BAB IV dan 
kuisioner 
1. BAB I tambahkan study 
pendahuluan terkait 
kondisi populasi 
2. BAB III hipotesis harus 









3. BAB IV tambahkan 
literatur terlebih dahulu 
4. Kuisioner penelitian 
terdahulu harus 
dijelaskan 
5. Kuisioner harus 
ditambahkan pertanyaan 
terkait faktor yang 
memengaruhi siklus 







1. Keterbaruan penelitian 
dan perbedaan dari 
penelitian yang sudah 
ada 








(Whatsapp) BAB IV 
Gunakan kuisioner stress 











Revisi proposal BAB I-IV 
1. BAB I Latar belakang 
dipertajamkan lagi 
2. BAB II patofisiologis 






dengan siklus menstruasi 





Revisi proposal BAB I-IV 
ACC pengurusan etik 
penelitian  
23/2/2021 II 
Daring Online  
(Zoom 
Meeting) 
Draft skripsi BAB VI-VII 
1. Metode penelitian harus 
jelas sesuai judul yang 
diteliti 
2. Perbaiki penulisan 
kriteria inklusi dan 
eksklusi 
3. Tabel tidak memakai 
garis vertikal 
4. Pembahasan berisi hasil 




Daring Online  
(Zoom 
Meeting) 








































Kode  BB TB Intesitas olahraga Riwayat infeksi Riwayat merokok Penyakit hormonal Obat  
1 45 165 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak  
2 70 163 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
3 69  163  Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
4 58 150 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
5 52 150 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
6 54 159 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
7 60 160 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
8 59 152 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
9 50 160 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
10 43 153 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
11 45 156 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
12 37.5 155 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
13 46 169 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
14 53 158 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
15 49 159 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
16 53 158 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
17 39 155 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
18 50 153 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
19 44  149 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
20 63 168 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
21 42 159 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
22 43 155 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
23 67 160 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
24 63 160 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 





26 48 152 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
27 58 165 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
28 51 160 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
29 63 164 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
30 48 165 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
31 53 157 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
32 56 155 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
33 63 161 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
34 57 160 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
35 49 150 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
36 70 154 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
37 58 154 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
38 73 155 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
39 40 155 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
40 43 154 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
41 37 150 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
42 52 157 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
43 65 155 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
44 44  149  Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
45 53 157 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
46 47 154 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
47 70 165 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
48 51 160  Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
49 36 150 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
50 47 153 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
51 55 155 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
52 45  155 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
53 44 160 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
54 90 160 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
55 45  150 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 










57 53 163 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
58 47 164 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
59 47 147 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
60 42 156 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
61 55 148 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
62 44  147  Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
63 43 158 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
64 52 167 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
65 54  168  Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
66 47 158 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
67 43 167 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
68 41 152 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
69 43 156 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
70 40 150 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
71 60 153 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
72 41 150 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
73 40 148  Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
74 80 175 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
75 40 153 Tidak rutin (< 3x dalam seminggu) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
76 48 152 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 
77 62 150 Rutin (≥ 3x dalam seminggu selama minimal 30 menit) Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 






TABULASI STATUS GIZI DAN SIKLUS MENSTRUASI 
Kode BB TB IMT Keterangan Siklus Menstruasi 
1 45 165 16.5 sangat kurus normal 
2 70 163 26.3 Gemuk oligomenore 
3 69 163 26 Gemuk normal 
4 58 150 25.8 Gemuk amenore 
5 52 150 23.1 Normal polimenore 
6 54 159 21.4 Normal oligomenore 
7 60 160 23.4 Normal amenore 
8 59 152 25.5 Gemuk normal 
9 50 160 19.5 Kurus oligomenore 
10 43 153 18.4 Kurus normal 
11 45 156 18.5 Normal polimenore 
12 37 155 15.4 sangat kurus oligomenore 
13 46 169 16.1 sangat kurus normal 
14 53 158 21.2 Normal oligomenore 
15 49 159 19.4 Normal polimenore 
16 53 158 21.2 Normal oligomenore 
17 39 155 16.2 sangat kurus normal 
18 50 153 21.4 Normal oligomenore 
19 44 149 19.8 Normal oligomenore 
20 63 168 22.3 Normal polimenore 
21 42 159 16.6 sangat kurus normal 
22 43 155 17.9 Kurus normal 
23 67 160 26.2 Gemuk normal 
24 63 160 24.6 Normal polimenore 
25 65 153 27.8 sangat gemuk normal 
26 48 152 20.8 Normal oligomenore 
27 58 165 21.3 Normal polimenore 
28 51 160 19.9 Normal amenore 
29 63 164 23.4 Normal oligomenore 
30 48 165 17.6 Kurus normal 
31 53 157 21.5 Normal polimenore 
32 56 155 23.3 Normal oligomenore 





34 41 150 18.2 Kurus normal 
35 40 148 18.3 Kurus normal 
36 80 175 26.1 Gemuk amenore 
37 40 153 17.1 Kurus polimenore 
38 48 152 20.8 Normal amenore 
39 62 150 27.6 sangat gemuk oligomenore 
40 60 155 25 Normal oligomenore 
41 57 160 22.3 Normal polimenore 
42 49 150 21.8 Normal polimenore 
43 70 154 29.5 sangat gemuk oligomenore 
44 58 154 24.5 Normal oligomenore 
45 73 155 30.4 sangat gemuk normal 
46 40 155 16.6 sangat kurus polimenore 
47 43 154 18.1 Kurus oligomenore 
48 37 150 16.4 sangat kurus normal 
49 52 157 21.1 Normal polimenore 
50 65 155 27.1 sangat gemuk normal 
51 44 149 19.8 Kurus oligomenore 
52 53 157 21.5 Normal polimenore 
53 47 154 19.8 Normal polimenore 
54 70 165 25.7 Gemuk polimenore 
55 51 160 19.9 Normal amenore 
56 36 150 16 sangat kurus oligomenore 
57 47 153 20.1 Normal polimenore 
58 55 155 22.9 Normal amenore 
59 45 155 21.4 Normal oligomenore 
60 44 160 17.2 Kurus polimenore 
61 90 160 35.2 sangat gemuk normal 
62 45 150 20 Normal amenore 
63 40 152 17.5 Kurus normal 
64 53 263 19.9 Normal oligomenore 
65 47 264 17.5 Kurus oligomenore 
66 47 147 21.8 Normal polimenore 
67 42 156 17.3 Kurus normal 
68 55 148 25.1 Gemuk polimenore 
69 44 147 20.4 Normal oligomenore 
70 43 158 17.2 Kurus oligomenore 





72 54 168 19.1 Kurus polimenore 
73 47 158 18.8 Kurus oligomenore 
74 43 167 15.4 sangat kurus normal 
75 41 152 17.7 Kurus oligomenore 
76 43 156 17.7 Kurus polimenore 
77 40 150 17.8 Kurus polimenore 

























Kode Kuisioner Tingkat Stress Skor Total Keterangan 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 
1 2 2 1 2 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 21 sedang 
2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 34 sangat berat 
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 32 berat 
4 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 33 berat 
5 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 24 sedang 
6 2 2 2 2 2 3 3 1 2 2 3 3 2 2 31 berat 
7 1 1 3 2 2 2 2 1 1 3 2 1 2 1 24 sedang 
8 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 19 sedang 
9 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 27 sedang 
10 2 2 1 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 24 sedang 
11 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 2 3 3 2 35 berat 
12 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 19 sedang 
13 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 23 berat 
14 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 17 ringan 
15 2 2 2 3 1 2 3 1 3 2 2 1 2 2 28 berat 
16 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 20 sedang 
17 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 19 sedang 
18 3 2 3 3 2 3 3 1 3 3 3 2 3 3 37 sangat berat 





20 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 17 ringan 
21 3 2 2 2 2 3 3 1 3 2 1 1 1 1 27 berat 
22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 27 berat 
23 2 2 1 3 2 2 3 1 2 3 4 2 2 3 32 berat 
24 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 19 sedang 
25 3 3 1 3 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 28 berat 
26 2 2 2 1 1 3 2 1 2 3 2 1 3 1 26 berat 
27 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 20 sedang 
28 2 2 2 2 3 3 2 1 2 3 2 3 2 2 31 berat 
29 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 3 29 berat 
30 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 33 berat 
31 3 3 3 3 4 4 4 2 3 2 2 3 1 4 41 sangat berat 
32 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 35 sangat berat 
33 3 3 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 3 2 34 sangat berat 
34 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 3 2 3 30 berat 
35 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 31 berat 
36 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 22 sedang 
37 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 28 berat 
38 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 18 ringan 
39 3 2 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 30 berat 
40 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 37 sangat berat 
41 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 34 sangat berat 
42 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 24 berat 
43 3 2 1 1 2 3 4 1 1 3 1 1 1 1 25 berat 
44 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 38 sangat berat 





46 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 33 berat 
47 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 20 sedang 
48 2 2 2 2 3 3 2 1 2 3 2 3 2 2 31 berat 
49 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 20 sedang 
50 2 2 3 2 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 27 berat 
51 2 2 2 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 29 berat 
52 2 1 1 2 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 23 sedang 
53 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 3 2 3 31 berat 
54 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 24 sedang 
55 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3 2 25 sedang 
56 3 3 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 31 berat 
57 2 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 3 1 3 25 sedang 
58 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 30 berat 
59 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 3 3 3 3 30 berat 
60 2 3 1 2 3 3 2 1 2 2 2 1 2 2 28 berat 
61 2 2 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 3 3 31 berat 
62 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 24 sedang 
63 2 2 1 2 3 2 2 1 1 1 2 2 1 2 24 sedang 
64 3 2 1 2 3 2 2 1 1 2 2 2 1 2 26 berat 
65 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 40 sangat berat 
66 2 1 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 36 sangat berat 
67 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 33 berat 
68 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 27 berat 
69 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 berat 
70 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 30 berat 














72 3 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 30 berat 
73 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 24 berat 
74 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 37 sangat berat 
75 2 1 3 2 4 4 2 2 2 4 2 3 3 2 36 sangat berat 
76 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 34 sangat berat 
77 2 2 1 1 2 3 2 1 1 2 1 1 2 1 22 sedang 






UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS  

























ANALISIS DATA UNIVARIAT 
Usia  
Usia Jumlah Presentase 
18 1 1% 
19 11 14% 
20 25 32% 
21 18 23% 
22 19 24% 
23 4 5% 
Total 78 100% 
 
Intensitas Olahraga 
Intensitas Olahraga Jumlah Presentase 
Rutin 13 17% 
Tidak rutin 65 83% 
Total 78 100% 
 
Riwayat Infeksi 
Riwayat Infeksi Jumlah Presentase 





Tidak ada 71 91% 
Total 78 100% 
 
Riwayat Merokok 
Riwayat Merokok Jumlah Presentase 
Ada 0 0% 
Tidak ada 78 100% 
Total 78 100% 
 
Penyakit Hormonal 
Penyakit Hormonal Jumlah Presentase 
Ada 0 0% 
Tidak ada 78 100% 
Total 78 100% 
 
Konsumsi obat-obatan 
Konsumsi Obat-obatan Jumlah Presentase 





Tidak mengkonsumsi 78 100% 
Total 78 100% 
 
Tingkat stress 
Tingkat Stress Jumlah Presentase 
Normal 0 0% 
Ringan 3 4% 
Sedang 22 28% 
Berat  37 47% 
Sangat Berat 16 21% 
















Lampiran 14  









0 2 6 1 9 
Kurus 0 7 7 5 19 
Normal 8 15 0 12 35 
Gemuk 2 1 4 2 9 
Sangat 
gemuk 
0 2 4 0 6 
Total 
 
10 27 21 20 78 
 















9 10 11 12 1 2 3 4 
Pengajuan topik         
Study lapangan         
Penyusunan proposal          
Seminar Proposal         
Revisi         
Pengurusan etik         
Pengambilan data         
Penyusunan hasil 
penelitian 
        
Penyusunan BAB 6-7         
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